o
|9}
=’
S £
g 2
Qg
_g'c
c 9
U-
o5
‘% 9
(7]
T o
-]
T ©
o3
e
o .

5+
Eg

Ana Filipa Casal Nevado

UMinho | 2022

Universidade do Minho
Escola de Ciéncias

Ana Filipa Casal Nevado

Impacto do desfocado periférico na atividade
elétrica da retina

novembro de 2022






Il\

Universidade do Minho
Escola de Ciéncias

Ana Filipa Casal Nevado

Impacto do desfocado periférico na atividade
elétrica da retina

Dissertacao de Mestrado
Mestrado em Optometria Avancada

Trabalho efetuado sob a orientacao do

Professor Doutor Antonio Manuel Marques Queirds Pereira
e do

Professor Doutor Paulo Rodrigues Botelho Fernandes

novembro de 2022



Ana Filipa Casal Nevado
DECLARACAO

Nome: Ana Filipa Casal Nevado

Titulo da Dissertacao de Mestrado:

Impacto do desfocado periférico na atividade elétrica da retina

Orientadores:

Professor Doutor Antonio Manuel Marques Queiros Pereira

Professor Doutor Paulo Rodrigues Botelho Fernandes

Ano de conclusao: 2022

Designacao do Mestrado: Optometria Avancada

E AUTORIZADA A REPRODUGAO PARCIAL DESTA DISSERTAGAO APENAS PARA EFEITOS DE
INVESTIGACAO, MEDIANTE DECLARAGAO ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE

Universidade do Minho, 15 de novembro de 2022

Assinatura:




Ana Filipa Casal Nevado

“A persisténcia é o caminho do éxito”

- Charles Chaplin

i
Impacto do Desfocado Periférico na Atividade Elétrica da Retina
Mestrado em Optometria Avancada



Ana Filipa Casal Nevado

AGRADECIMENTOS

Varias foram as pessoas que me ajudarem na concretizacao deste projeto.

Comeco por agradecer aos meus orientadores, Doutor Professor Antonio Queirdés e Doutor Professor
Paulo Fernandes, por toda a disponibilidade e partilha de conhecimento. Mostraram-se sempre prontos para

me ajudar, tendo sido um apoio fundamental na realizacdo da dissertacéo.

A toda a equipa do Laboratdrio de Investigacdo em Optometria Clinica e Experimental (CEORLab). Em

especial, a Ana Amorim, por toda a ajuda.

A todos os voluntarios que se disponibilizaram para participar neste estudo, 0 meu obrigada, sem a

vossa colaboracao nao seria possivel a realizacao deste projeto.

Por fim, mas ndo menos importante, ao meu namorado, pela forca e companheirismo durante este
processo, por nunca me deixar desistir. Aos meus pais e irmas, que também eles tiveram um papel muito

importante. As palavras de incentivo nunca faltaram. Foi fundamental ter o apoio e carinho deles.

Impacto do Desfocado Periférico na Atividade Elétrica da Retina
Mestrado em Optometria Avancada



Ana Filipa Casal Nevado
DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Declaro ter atuado com integridade na elaboracdo do presente trabalho académico e confirmo que
nado recorri a pratica de plagio nem a qualquer forma de utilizacao indevida ou falsificacdo de informacdes ou
resultados em nenhuma das etapas conducente a sua elaboracao. Mais declaro que conheco e que respeitei

o Codigo de Conduta Etica da Universidade do Minho.

Impacto do Desfocado Periférico na Atividade Elétrica da Retina
Mestrado em Optometria Avancada



Ana Filipa Casal Nevado

RESUMO

Nos ultimos anos tém sido desenvolvidos dispositivos oticos para controlar a progressao da miopia.
Dentro das varias estratégias existentes, as lentes de contacto tém sido o método mais escolhido pelas suas
diversas vantagens. Varios estudos, ja realizados, demonstraram a eficacia das lentes de contacto das lentes

de contacto multifocais ou duplo foco no controlo da progressao da miopia.

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes na refracao periférica pela utilizacdo de uma lente de
contacto para o controlo da progressdo da miopia. Além disso, também foi determinada a resposta da

atividade eletrofisioldgica em diferentes zonas da retina, com e sem lente de contacto.

Foram recrutados 7 individuos miopes (23,71 + 5,41anos) com refracdo até -4,50D (equivalente
esférico), sem patologias e cirurgias oculares. Foi registada Acuidade Visual, de alto e baixo contraste, com a
refracao atualizada e com a lente de contacto Misight 1 Day. As medidas de refracéo periférica foram obtidas
usando um autorrefratometro de campo aberto. Realizaram-se as medidas de eletrofisiologia multifocal
binocularmente, com e sem lente de contacto, com pupila dilatada. Registaram-se também, os valores de

topografia e aberrometria.

Os resultados deste trabalho indicam que quando os olhos midpicos sdo corrigidos com a lente de
contacto Misight 1 Day, as refracdes periféricas tornam-se significativamente mais miopes. A mudanca de
refracao periférica induzida a 30° Nasais € de -0,66D. A Acuidade Visual de Alto Contraste foi sempre superior
a AV de Baixo Contraste, nas duas condicdes. A lente de contacto Misight 1 Day manifesta um comportamento
diferente ao longo da superficie anterior da cornea. A LC induz um aumento significativo nas aberracdes de
alta ordem, principalmente nas aberracdes comaticas, que aumentam o triplo do seu valor inicial.
Relativamente a resposta eletrofisiolégica da retina, com o uso da LC Misight 1 Day, apresentou um maior
tempo implicito e amplitude da componente P1, na retina temporal superior, sendo estas diferencas
estatisticamente significativas. O tempo implicito da componente P2 aumentou na retina temporal e na area

retiniana delimitada pelos Ring 3, 4 e 5.

Palavras-chaves: Eletrofisiologia; Miopia; Misight. Refracdo Periférica;

vi
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ABSTRACT

In recent years optical devices have been developed to control the progression of myopia. Among the
various existing strategies, contact lenses have been the method most chosen for their various advantages.
Several studies, already carried out, have demonstrated the effectiveness of multifocal or dual focus contact

lenses in controlling the progression of myopia.

The aim of this study was to evaluate changes in peripheral refraction by the use of a contact lens to
control the progression of myopia. In addition, the response of electrophysiological activity in different areas

of the retina with and without contact lens was also determined.

We recruited 7 myopic individuals (23.71 + 5.41 years) with refraction up to -4.50D (spherical
equivalent), without eye pathologies and surgeries. Visual acuity was recorded, high and low contrast, with the
updated refraction and with the Misight 1 Day contact lens. Peripheral refraction measurements were obtained
using an open-field autorefractometer. Multifocal electrophysiology measurements were performed binocularly

with and without contact lens, with dilated pupil. Topography and aberrometry values were also recorded.

The results of this work indicate that when myopic eyes are corrected with the Misight 1 Day contact
lens, peripheral refractions become significantly more myopic. The change in peripheral refraction induced at
30° Nasal is -0.66D. High Contrast Visual Acuity was always superior to Low Contrast VA in both conditions.
The Misight 1 Day contact lens manifests a different behavior along the anterior surface of the cornea. LC
induces a significant increase in high-order aberrations, especially in comatic aberrations, which increase three
times their initial value. Regarding the electrophysiological response of the retina, with the use of the LC Misight
1 Day, it presented a greater implicit time and amplitude of the P1 component, in the superior temporal retina,
these differences being statistically significant. The implicit time of the P2 component increased in the temporal

retina and in the retinal area delimited by Rings 3, 4 and b.

Keywords: Electrophysiology; Myopia; Misight; Peripheral Refraction;
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1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A miopia, é encarada como um problema de saude publica, tem aumentado drasticamente nas
ultimas décadas, tornando-se o erro refrativo mais comum nos adolescentes. E, cada vez mais, notoria
a preocupacao em desenvolver métodos de controlo da progressao deste problema refrativo.! A miopia
com valores dioptricos mais elevados aumenta o risco de problemas de visao patolégicos, podendo

causar danos irreversiveis.2

Muitos sao os fatores sugeridos nos estudos realizados para clarificar os riscos de desenvolvimento
da miopia, entre eles fatores ambientais e genéticos:¢, 0 aumento do tempo dispensado para realizacdo
de tarefas de pertos, a diminuicdo das atividades ao ar livre ¢ e o crescimento axial periférico do olho,

sa0 as causas mais referidas na avaliacao e interpretacdo da progressao da miopia.:

Na ultima década tém sido desenvolvidas e testadas varias lentes de contacto (LC), com desenhos
de poténcias distintas distribuidas pelas zonas ¢dticas da lente, com resultados que demonstram ser
métodos dticos eficazes no controlo da progressdo da miopia. Dentro das varias estratégias existentes
no controlo da miopia, as LC tém sido o método mais escolhido. Proporcionam excelentes resultados no
controlo de progressao da miopia, devido a capacidade reducao do desfocado hipermetrépico periférico

induzido pelo seu uso.°

A retina, define-se como meio ocular elementar no que diz respeito a rececao e codificacdo de
imagens, com posterior envio através de impulsos elétricos para o nosso cérebro. As técnicas de
eletrorretinografia, onde se inclui a eletrorretinografia multifocal, permitem avaliar o desempenho e
funcionalidade dos diferentes componentes celulares da retina, através da medicao da atividade elétrica

induzida por diferentes estimulos.

1.1. Prevaléncia da Miopia

A miopia caracteriza-se como um erro refrativo no qual os raios de luz, que entram paralelos ao eixo
otico, focam a frente da retina, encontrando-se a acomodacéao totalmente relaxada (Fig.1). O olho miope
resulta de uma cornea mais curva e/ou de um globo ocular mais longo, comparativamente ao olho

emetrope.”
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(A)

(B)

Figura 1- (A) Imagem ilustrativa de um olho emetrope; (B) Imagem ilustrativa de um olho miope. (Nota de Rodapé?)

Miopias de valores dioptricos elevados estdao associados a riscos de perda de visdo, e/ou
alteracdes muito graves. Sdo consequentes de um alongamento axial excessivo e em alguns dos casos,
essas alteracdes originam danos irreversiveis. Podem originar alteracdes estruturais na retina, glaucoma

e catarata.r2n

Holden et al. (2016) estima que, num futuro proximo, 5 bilides de pessoas até 2050 serdo miopes,
entre os quais, 1 biliao chegara a miopias com valores superiores a 5,00D. A sua revisao sistematica foi
baseada em dados publicados a partir de 1995, onde estao incluidos 145 estudos. Dos 2,1 milhdes de
participantes, 22,9% da populacao mundial tinham miopia e 2,7% apresentavam alta miopia em 2000.
As estimativas sugerem aumentos significativos nas prevaléncias em todo o mundo, previram que até
2050, a percentagem de miopes subira para 49,8% e a percentagem da populacao com alta miopia
aumentara para 9,8% (Fig. 2). Tendo em conta esta projecdo é necessario levar em consideracao todas

as complicacdes oculares associadas e preveni-las.

A prevaléncia nos paises asiaticos, especialmente na China é superior a outras areas geograficas.*
Paises como a China, Japao, Republica da Coreia e Singapura apresentam aproximadamente 50% de

prevaléncia de miopia.t Nestas regides, 90% das criancas em idade escolar t€m miopia, tendo sido

! Adaptado de https://www.eyeco.com.br/post/miopia, acedido em janeiro de 2023.
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apontado como causa principal o desenvolvimento socioeconomico.® Pelo contrario, na Australia,

Europa, América do Norte e do Sul apresentam uma percentagem de prevaléncia mais baixa.

® 2050

Figura 2 - Percentagem estimada da prevaléncia da miopia, para 2020 e 2050, nos diferentes

continentes.: (Nota Rodapé?)

A prevaléncia da miopia nao é igual em todo o mundo, dependendo da etnia e da localizacéo
geografica. A figura 2 representa a percentagem estimada da prevaléncia da miopia nos anos 2020 e
2050 no mundo. E notavel o aumento geral do nimero estimado de pessoas com miopia, cerca 15,9%.

Este aumento é significativamente maior nos paises mais desenvolvidos.:

Apesar dos fatores genéticos serem um fator preditor no desenvolvimento da miopia, este
crescimento rapido é também consequéncia de alteracdes de diversos fatores, destacando-se os fatores

ambientais e alteracao dos habitos quotidianos.

Wong ef al, em 2002, relacionaram varios niveis de educacao, atividades e sfafus
socioeconémico com erros refrativos, numa populacao adulta. Concluiram que casos com maior nivel de
escolaridade, realizacdao de maior numero de tarefas de visdo de perto e maior poder economico,

apresentam maior probabilidade de ter comprimentos axiais e camaras vitreas mais longas, que sao

2 Adaptado de https://www.estadosecapitaisdobrasil.com/mapa-mundi/, acedido em outubro de 2020.
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caracteristicos de um olho miope.” Em 2013, Y. Y. Lee ef a/. investigaram o impacto independente de

potenciais fatores de risco da miopia em jovens-adultos e chegaram a mesma conclus&o.:

1.2. Refracao Periférica

A refracao periférica tem vindo, cada vez mais, a ser associada a miopia e ao seu desenvolvimento.
Sabe-se que os olhos miopes apresentam um desfocado hipermetropico periférico, sendo este,
considerado como um possivel fator relevante na progressdo do crescimento axial e consequente
aumento do erro refrativo.2» Varios estudos tentam desmistificar e clarificar esta relacdo entre a refracéo

periférica da retina e a miopia, de forma a conseguir reduzir a progressao da miopia.

O primeiro impulsionador da relacdo entre a progressdo da miopia e a refracdo periférica foram
Hoogerheide et a/, em 1971, quando com os seus estudos concluiram que 77% dos jovens pilotos
emetropes observados, que possuiam um desfocado hipermetropico periférico, se viriam a tornar

miopes.2

X. Chen et al., em 2010, determinaram os erros refrativos periféricos relativos de um grupo de
criancas e adultos chineses. Foram avaliadas 40 criancas e 42 adultos, divididos em 4 grupos, miopia
moderada (-6,00D a -3,00D), miopia baixa (-3,00D a -0,50D), emetropia (-0,50D a +0,50D) e baixa
hipermetropia (+0,50D a +2,00D). Analisaram os erros refrativos centrais e periféricos nos meridianos
nasal, temporal, superior e inferior, a 20° 30° e 40°. Os resultados mostraram uma alteracao
hipermetropica relativa, no plano horizontal, no grupo de miopia moderada, sendo esse superior no grupo
dos adultos comparativamente com as criancas. Pelo contrario, o grupo da baixa hipermetropia
apresentou um desfocado miopico. O grupo emetrope nao apresentou diferencas nos erros refrativos

periféricos.z

Em 2012, Backhouse et al/ comparou a refracdo periférica de 10 jovens, com miopias
compreendidas entre 5.00D e 8.00D. O estudo teve como objetivo comparar as refracdes periféricas em
jovens nao corrigidos, corrigidos com oculos e LC. Inicialmente, sem correcdo, ambos 0s grupos
apresentavam um desfocado hipermetrdpico em relacao a fovea. Apos analise, verificou-se um desfocado
midpico, particularmente na retina temporal, nos utilizadores de LC, ao contrario dos jovens que usam
oculos. (Fig. 3) Assim sendo, concluiram que no caso de a refracao da retina periférica poder influenciar

a progressao da miopia, essa podera ser atenuada com o uso de lentes de contacto.z
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Figura 3 - (1) Imagem ilustrativa dos perfis periféricos num olho miope, sem correcao; (2) Imagem
ilustrativa dos perfis periféricos de um olho miope, com correcao de lentes oftalmicas; (3) Imagem
ilustrativa dos perfis periféricos de um olho miope, com a utilizacao de LC; Adaptado de Cooper &

Tkatchenko (2018)

Queiros et al., em 2010, avaliaram a refracdo central e periférica, apds o uso de ortoqueratologia
de 28 individuos. Estes, concluiram que o tratamento da Ortfi0-K inverte o padrao de refracao periférica,
na refracdo equivalente esférica, produzindo uma reducao miope dentro dos 25° centrais nasal e

temporal e uma tendéncia miopica além dos 25° até 35°, na retina temporal.=

No ano de 2020, Fedtke et al. compararam os perfis de refracao periférica ao longo de trés
meridianos do campo visual de 16 LC (monofocais, bifocais e multifocais). No estudo participaram 44
jovens-adultos com idades entre 18 e 35 anos, corrigidos com a melhor refracao para viséao de longe.
Concluiram que diferentes tipos de LC, produzem diferentes perfis de refracao periférica e de aberracdo

esférica, ao longo dos diferentes meridianos do campo visual.z

1.3. Técnicas de controlo da progressao da Miopia

0 aumento exponencial da progressdo da miopia tem sido alvo de muitos estudos. Considerando
as informacdes atuais, os métodos de controlo da progressao da miopia passam pela subcorrecao dtica,
lentes oftalmicas bifocais e progressivas, lentes de contacto multifocais (LCM), lentes de contacto rigidas

de gas permeavel (LC RGP), Ortho-K e uso de farmacos.»

Um estudo, em Singapura, relatou que os adolescentes que gastam mais de 20,5 horas por
semana, a ler e a escrever, tm maior probabilidade de desenvolver miopia.? Ghosh ef a/., em 2014,
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sugeriram a razao pela qual as tarefas de visdo de perto aumentam o comprimento axial. Este aumento
deve-se a influéncia combinada de fatores biomecanicos (forca do musculo extraocular e contracéo do

musculo ciliar) associados ao olhar para baixo aquando da realizacdo de tarefas de perto.z

Em 2011, Woodman et a/, investigaram o efeito do comprimento axial num grupo de 40
individuos sujeitos a um determinado tempo em trabalho de visdo de perto (VP). Avaliaram jovens-
adultos, saudaveis, com idades compreendidas entre os 18 e 33 anos. Dos quarenta participantes faziam
parte miopes e emetropes. O comprimento axial foi medido antes e imediatamente ap6s uma tarefa de
perto de 30 minutos e novamente 10 minutos apds o término da tarefa de VP. O grupo das pessoas
emetropes, no inicio do estudo, apresentava um comprimento axial médio de 23,87mm em comparacao
com o grupo das pessoas miopes que registou um comprimento axial médio maior (24,64mm). Apds
um periodo de trabalho de VP o comprimento axial médio aumentou, em ambos os grupos, no entanto
0 grupo das pessoas miopes registou o dobro do aumento (0,020mm) quando comparados ao grupo

das pessoas emetropes.=

Lin etal., no ano de 2014, avaliaram a relacao entre trabalho em VP, atividades ao ar livre e erro
refrativo, em criancas em idade escolar em Pequim, através de um questionario. Verificaram que as
criancas que passavam mais tempo ao ar livre tendiam a ter menos miopia. Neste estudo o equivalente

esférico do erro refrativo foi significativamente associado ao tempo gasto em atividades ao ar livre.®

A subcorrecao da miopia foi um procedimento utilizado por muitos anos. O objetivo era provocar
uma desfocagem midpica e reduzir o esforco acomodativo nas atividades de viséo de perto. No entanto,
dados de estudos clinicos prospetivos sugerem que pode resultar numa aceleracao da progressao da
miopia.** Adler & Millodot, em 2006, avaliaram o impacto da subcorrecdo na progressao da miopia em
criancas. O estudo envolveu 48 criancas, 23 criangas corrigidas corretamente e 25 criancas foram
subcorrigidas num valor de +0,50 D. No grupo subcorrigido, verificou-se um aumento da miopia, mas
nao significativo em comparacao com as criancas corrigidas corretamente. Este estudo apoia a evidéncia

de que a subcorrecao nao é eficaz para diminuir a taxa de progressao miopica de inicio precoce.=

Em 2000, Fulk et a/. avaliaram a eficacia do uso de 6culos bifocais na progressao da miopia.
Participaram 82 criancas, com idades compreendidas entre 6 e 12 anos e com endoforia em visao de
perto. No final do seu estudo, apos avaliacdo da progressédo da miopia, verificaram uma menor
progressao, em média 0,25D, no grupo que usava o0s oculos bifocais em comparacao com o grupo que

usava oculos monofocais.®* Por sua vez, em 2002, Edwards et a/. determinaram se o uso de dculos

22
Impacto do Desfocado Periférico na Atividade Elétrica da Retina
Mestrado em Optometria Avancada



Ana Filipa Casal Nevado

progressivos reduz a progressao da miopia. Foram avaliadas criancas com idades entre os 7 e 10 anos,
com equivalente esférico (EE) compreendido entre -1,25D e -4,50D. As criancas foram distribuidas por
dois grupos, as que usaram lentes oftalmicas progressivas e as que usaram lentes oftalmicas monofocais
(grupo controlo). Apesar do aumento da miopia e do crescimento axial ndo foram registadas diferencas
significativas entre os grupos. Desta forma, ndo encontraram evidéncias de que as lentes progressivas

tenham reduzido a progressao da miopia.*

Katz et a/, em 2003, avaliaram se o uso das LC RGP pode reduzir a progressao da miopia.
Estudaram 428 criancas em idade escolar (6-12 anos) por um periodo de dois anos. Nao encontraram
diferencas estatisticamente significativas no aumento do erro refrativo e no crescimento axial,
comparando o grupo que usou LC RGP com o grupo controlo (6culos).>> Um ano mais tarde, Walline et
al. também compararam os efeitos das LC RGP e LC hidrofilas na progressdo da miopia. Foram avaliadas
116 criancas, com idades entre 0s 8 e 11 anos. Verificaram uma reducdo na progressdo da miopia nas
criancas que usaram as LC RGP em comparacdo com o grupo que usou LC hidrofilas. No entanto, nao
houve diferencas estatisticamente significativas relativamente ao crescimento axial. A diminuicdo da

progressao da miopia nao € acompanhada pela reducdo do comprimento axial.*

Em 2013, Walline et a/. procuraram determinar a progressao da miopia e o crescimento do
comprimento axial. O estudo envolveu criancas, entre os 8 e 11 anos de idade, utilizadoras de LCM com
adicao de +2,00D (Proclear Multifocal "D"). A progressao da miopia reduziu em 50% e o crescimento do
comprimento axial obteve uma reducéo de 29%, num periodo de 2 anos, em comparacao com 0 grupo
controlo (LC Acuvue 1 Day).# Por sua vez, Anstice & Phillips, em 2011, testaram a eficacia de uma LC
de duplo foco na reducao da progressao da miopia. Neste estudo participaram 40 criancas, com idades
compreendidas entre 0s 11 e 14 anos. A lente em estudo possuia uma zona central de correcao e zonas
de tratamento concéntricas que produziam uma desfocagem retiniana miopica de 2D. O grupo de
controlo usou uma LC monofocal com parametros iguais, mas sem zonas de tratamento. No total, 70%
das criancas, registaram uma reducao da miopia em 30% ou mais, nos utilizadores da LC de duplo foco,

em comparacao com o grupo de controlo.®

Charm & Cho, no ano de 2013, avaliaram a eficacia da ortoqueratologia na reducéo da progressao
da miopia em comparacdo com oculos. Criancas com miopias altas (-5,00D a -5,75D) foram as

selecionadas para o estudo. Concluiram que a técnica Ortfio-A diminui a progressao de miopias altas,
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registando uma reducao de 63% (Fig. 4) no crescimento do comprimento axial, em comparacdo com o

grupo que usava oculos.®
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Figura 4 - Grafico representativo da percentagem da diminuicdo da progressdo da miopia, em varios

estudos com o uso das LC Ortho-K. Adaptado de Walline (2016).

Chia et al, em 2012, observaram os efeitos de doses mais baixas de atropina para determinar a
sua eficacia no controlo da progressdo da miopia.# Num estudo anterior, realizado no ano de 2006,
Chua et al. concluiram que a atropina a 1% era eficaz no controlo da progressdo miope, no entanto
apresentava efeitos colaterais visuais resultantes de midriase, perda de acomodacéo e desfocagem em
visao de perto.* O objetivo do estudo mais recente era comparar a eficacia, reduzindo os efeitos colaterais
causados pela percentagem de atropina avaliada anteriormente. Num total de 400 criancas, com idades
entre os 6 e 12 anos, foram sujeitas a trés doses de atropina, 0,5%, 0,1% e 0,01%. No final do estudo,
verificaram que a atropina 0,01% tem efeitos colaterais minimos, comparativamente com 0,1% e 0,5%,

mantendo a sua eficacia.

Em 2016, Huang et a/. consideraram o uso de LC com desenhos 6ticos para induzir um desfocado
midpico e a ortoqueratologia, como sendo tratamentos de maior eficacia comparativamente ao uso de
oculos.# A Fig. b compara as diferentes técnicas de controlo da miopia, destacando a eficacia das lentes

de contacto, ortoqueratologia e atropina.

24
Impacto do Desfocado Periférico na Atividade Elétrica da Retina
Mestrado em Optometria Avancada



Ana Filipa Casal Nevado

Heetad 2015 mm————— !
Wuelal 201) I 4 } Outdoors

Shin et al 1099, 0.10% 1 % 3

Shin et & 1999 0.25% b

Shih etal 1090 0 5% ) %
Chuaety 2006 1% - J ”

Cha & al 2012, 0 01% ) 38 Atropine

Chia et al. 2012, 0.10% ) @

Chia et al 2012 0 2% . & :

Cho e al, 2003 (LORIC) EE—— 4
Wallne ot 3l 2000 B 34
Cheun 10) E——
mmsmrz»g«‘:z«o:?;o?g —_——— 1 = Orthokeratology
Hiroska et 8.2012 EEE——— %

Anstce and Prallips 2011 EE—————————
Lametd 2011 S ———
Sankarourg of ol 2011 I

Holden et al 2017 I

V/BINGe 012l 20717 Soft contact lenses

Chong of & 2015
A B 201 — |
B0 0 . 2010 1

Hasebe, 2094 PA PALS +150 =
Hasebe, 2004 PA PALS +100 o e
Sankacurg ef 3. 2010 I 1S
Cheng et @ 2014 +1.50, 308! 3 5
Cherg el #2014 +1.50 ™
Bemsen ot al 2012 ) Spectacles
COMET2 D ¢
Gwiazdaet al 2003 mmmm———— 13
Yang of 31 2000 =44 v
Eowargs et & 2002 w33
Leung ang Beown 1999 R
Leung ana Brown 1999 3 »

Percent reduction in progression relslive to control group (Sphencel equivelent)

Figura 5 - Gréfico representativo da percentagem de reducao da progressdo da miopia.*

1.4, Lentes de Contacto

1.4.1. Lentes de Contacto Multifocais

O principio base do uso de LC multifocais de desenho dominante (DD) (Fig.6), no controle da
progressao da miopia define-se pela possivel inducao de um desfocado miopico no padréo de refracédo

periférica.®
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Figura 6 - Imagem esquematica de uma LCM de DD; (1) Zona de correcéo para visdo de longe; (2) Zona
progressiva, destinada para visdo intermédia; (3) Zona de correcdo para visdo de perto; (4) Bordo da

lente de contacto; (Nota de Rodapé?)

Schulle et al, em 2018, determinaram a subcorrecao necessaria para obter a melhor acuidade
visual em adaptacao de LCM de DD em criancas miopes. O estudo envolveu criancas dos 7 aos 11 anos
e a lente utilizada foi a LC Biofinity Multifocal DD, com adicao de 2,50D (Fig. 5). Na maioria, foi
necessario um reajuste na correcao, com variacdes entre -0,50D e -0,75D, no entanto no final do estudo

as criancas alcancaram uma boa acuidade visual em visao de longe.*

E possivel adquirir acuidade visual normal, mesmo quando é induzido um desfocado miopico na
retina periférica, em simultaneo. Desta forma, torna-se possivel diminuir a progressao da miopia, sem

comprometer a visao.*

Em 2011, P. Sankaridurg et a/. estudaram a hipétese da reducédo do desfocado hipermetropico
periférico relativo, através de uma LCM (RC 8,6/ D 14,2, Lotrafilcon B), para a reducédo da progressao
da miopia. O estudo teve a duracdo de 12 meses, nesse periodo avaliaram criancas com idades
compreendidas entre os 7 e 14 anos. Verificaram uma reducéo no aumento do erro refrativo em 36% no
grupo que usava as novas LC, em comparacdo com o grupo que usou oOculos. Relativamente ao
crescimento axial existe uma reducéo em 33% no grupo que usou LC. Estes dados apoiam a hipotese

de que a reducao do desfocado hipermetrépico periférico reduz a progressao da miopia.”

3 Adaptado de https://coopervision.com/practitioner/our-products/ contact-lens-technology/balanced-progressive-technology, acedido em abril de 2020.

26

Impacto do Desfocado Periférico na Atividade Elétrica da Retina
Mestrado em Optometria Avancada


https://coopervision.com/practitioner/our-products/contact-lens-technology/balanced-progressive-technology

Ana Filipa Casal Nevado

Lopes-Ferreira ef al, em 2011, caracterizaram a refracao central e periférica através do meridiano
horizontal do campo visual. O estudo foi realizado com e sem uma LC multifocal de DD com diferentes
adicdes (ADD) (+1,00 D a +4,00 D) em 20 pacientes emetropes. Concluiram que as LC multifocais de
DD com as adicdes mais altas sdo capazes de alterar o perfil refrativo periférico, nos olhos emetropes,
aumentando a miopia periférica relativa. Apenas as adicdes +3,00D e +4,00D geraram uma mudanca
significativa no padrdo de refracdo periférica comparativamente com a refracdo central. No entanto,
determinaram que a LC com adicdo de +3,00D é a melhor opcao devido ao desfocado miopico induzido.
Contudo, estes resultados podem néo ser considerados em individuos miopes, pois o estudo foi referente

a um grupo de pacientes emetropes, que apresentam perfis de refracdo distintos.®

No ano de 2020, Walline et a/. determinaram se as lentes de contato multifocais reduzem a
progressdo da miopia em criancas, e se as LC com ADD alta (+2,50 D) tém mais eficacia do que as LC
com ADD média (+1,50 D). Analisaram um total de 294 criancas, entre os 7 e 11 anos, com miopia
entre as 0,75D e 5,00D. Aleatoriamente distribuiram LC monofocais, LCM com ADD média e LCM com
ADD alta para as criancas usarem por um periodo de 3 anos. As LC utilizadas neste estudo foram
Biofinity, Biofinity Multifocal (D) com adicao de 1,50D e Biofinity Multifocal (D) com adicao de 2,50D.
Afinal dos trés anos, as LCM com ADD alta, tiveram uma progressao de miopia de -0,45D e crescimento
axial de 0,23mm em comparacao com as LC monofocais. Comparando com o grupo das LCM com ADD
média a progressao da miopia diminuiu 0,29D e o crescimento do comprimento axial reduz 0,16mm.
Concluiram que as lentes de contacto multifocais com adicao de 2,50D reduzem significativamente a

progressao da miopia em comparacao com as duas lentes de contacto estudadas.®

Todos os tipos de LCM testadas para a reducao da progressao da miopia relataram uma eficacia

de aproximadamente 35% — 45% .=

Nti et al, em 2021, determinaram os perfis de poténcia de lentes de contato multifocais que estao
a ser prescritas para reduzir a progressao da miopia. Analisaram trés LCM, Biofinity Multifocal D (ADD
2,50), Proclear Multifocal D (ADD 2,50) e Natural/Vue Multifocal, com poténcias entre -1,00D a -6,00D.
Todas as LCM de desenho DD estudadas mostraram um aumento significativo na poténcia positiva do

centro 6tico em direcao ao bordo da lente de contacto, como pode ser observado na Fig. 7.%
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Figura 7 - Grafico de poténcia das trés LCM com diferentes graduacgdes.®

0 aumento na poténcia positiva em direcao a periferia da lente de contacto é evidente para as
lentes de contacto com -1,00D e -2,00D, ao contrario das LC com -4,00D, -5,00D e -6,00D que
mostraram uma reducao da poténcia positiva em direcao ao bordo. Isto acontece uma vez que o pico da
poténcia adicional esta localizado mais perifericamente na lente de contacto com -1,00D e -2,00D e mais
perto do centro da LC nas lentes de contacto com miopias mais altas. O aumento da poténcia positiva
que se verifica nas lentes de contacto com miopia mais reduzida & mais benéfico para o sucesso da
reducdo da progressao da miopia, uma vez que a desfocagem periférica midpica aumenta. Este estudo
mostra que os perfis de poténcia das LCM nao dependem apenas do design da lente, podendo variar
com a poténcia da lente. Essas diferencas podem afetar a desfocagem periférica induzida pela lente e,

portanto, alterar o desempenho visual.®

1.4.2. Lentes de Contacto Bifocais (Duplo Foco)

Lam et a/, em 2014, determinaram se o uso de lentes “Defocus Incorporated Soft Contact”
(DISC) diminui a progressao da miopia em criancas. A LC DISC tratava-se de uma lente de contacto
bifocal. Composta por varios anéis concéntricos, com uma zona de correcdo no centro da LC e uma série
de zonas alternadas de desfocagem (2,50D) e correcao (Fig.8). Este tipo de design permite induzir uma
desfocagem periférica miopica e manter uma boa visao de longe, em simultaneo. As criancas foram
aconselhadas a usar as LC por um periodo de 5 a 10 h/dia e pedidas a usar os éculos apds o uso das
lentes de contato. Ao longo dos 2 anos, a progressao média da miopia e o crescimento axial foi menor
no grupo DISC do que no grupo controlo, cerca de 25% e 31%, respetivamente. Em concluséo, a
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progressao da miopia e o crescimento axial foram reduzidos pelo uso das LC DISC. A reducao da

progressdo da miopia pode chegar aos 46% se as LC DISC forem utilizadas pelo menos 5h/dia.®

o
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Figura 8 - llustracao representativa de uma LC Duplo Foco; (A) A letra “C,” corresponde as zonas de
correcao e as zonas de tratamento séo representadas pela letra “T,”; (B) Na visualizacdo de objetos a
distancia, a zona de correcao “F(C)" esta no plano focal da retina enquanto a zona de tratamento “F(T)”
encontra-se antes da mesma, induzindo um desfocado miopico. (C) Na realizacao de tarefas de perto, a
zona de correcao “F(C)" mantém-se no plano focal da retina e as zonas de tratamento “F(T)” continuam

a induzir um desfocado miopico.:

Anos mais tarde, também Aller ef a/. estudaram a progressao da miopia com LC bifocais durante
12 meses. O estudo envolveu 78 adolescentes, com idade média de 13,6 anos. Concluiram que as LC
bifocais tém maior eficacia na reducao da progressdo da miopia quando comparadas as LC hidrofilas
(LCH) de visao unica. Obtiveram uma reducao geral da progressao da miopia de 72% e 80% de reducao

do crescimento axial.

A modelagem de lentes de contacto de duplo foco com centro de distancia em olhos esquematicos,
mostrou que essas lentes mudam a aberracao esférica primaria (Z(‘}) de forma mais positiva quando
medida em uma pupila de 3 mm. No entanto, quando analisada numa pupila de 4 mm a aberracao

;o . o 4_ . . . . .
esférica primaria (Z,) tornou-se negativa. Esse valor tornou-se ainda mais negativo numa pupila de 5

mm.=
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Os efeitos produzidos pelos diferentes designs de lentes de contacto nas aberracdes de alta ordem
sao semelhantes, no entanto, existem algumas diferencas notaveis. Como podemos observar na figura
9, a distribuicdo da poténcia refrativa € semelhante nas trés lentes, no entanto a localizacdo das poténcias
refrativas dentro do diametro pupilar varia. Essa variacdo ocorre com o aumento da poténcia refrativa
em direcdo a periferia das LC multifocais e duplo foco quando comparadas com as lentes de contacto
monofocais. O que torna consistente as diferencas na aberracdo esférica primaria (Z(‘}) entre essas

lentes.s

A " Single vision B Distance-centre multifocal C Dual-focus
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o
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Figura 9 - Mapas de poténcia refrativa criados a partir das diferencas nas HOA durante o uso de LC.*

Em 2017, Kim et a/. também avaliaram o perfil ético de varias lentes de contacto multifocais e
observaram que algumas delas, incluindo a Biofinity Multifocal possuem quantidades variaveis de

aberracao esférica (fo) que dependem da sua poténcia.=

1.4.3. Ortoqueratologia

A ortoqueratologia € uma técnica reversivel que permite corrigir o erro de refracao, alterando a
forma da cornea através de LC.» Esta técnica foi introduzida pela primeira vez nos anos 60 e inicialmente
eram constituidas por um plastico rigido que impedia a passagem de oxigénio.” Desta forma, foi
necessaria uma grande evolucdo com o intuito de melhorar todos os pontos negativos desta pratica. As
alteracdes basearam-se no material escolhido para o fabrico das lentes Ortho-K, de modo a aumentar a

permeabilidade ao oxigénio, melhorando o conforto e seguranca na sua utilizacdo noturna.s
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Atualmente, sdo usadas LC RGP de geometria inversa que tornam a correcao do erro refrativo
mais previsivel e eficiente do que as LC RGP tradicionais.»» O erro de refracdo é corrigido pelo

achatamento noturna da cérnea, sob pressao fisica de uma zona 6tica mais plana que a sua curvatura.®

Cho et al, em 2005, realizaram o primeiro ensaio clinico, em 35 criancas, onde verificaram uma
reducdo no M(0) e no crescimento axial no grupo que usava Ortho-K. A alteracdo dos comprimentos
axiais foi notoria, verificando-se uma diferenca de quase metade entre os grupos. O crescimento axial do
grupo controlo foi 0,54mm enquanto o grupo Ortho-A registou um aumento de 0,29mm. Desta forma,
conseguiram mostrar como a ortoqueratologia ¢ eficaz na reducédo da progressdo da miopia. No entanto,
a falta de correlacdo entre a reducdo dos comprimentos axiais com o achatamento da cérnea, indica que
o crescimento axial do olho nada tem a ver com as alteracdes na curvatura da coérnea, ndo sendo possivel

prever o seu efeito.s

Anos mais tarde, Queirds ef a/. compararam os valores das topografias corneanas em 3 situacoes
(LASIK Padrdo, LASIK Personalizado e Ortoqueratologia). Avaliaram 122 pacientes miopes com
graduacdo entre -1,00D e -4,25D. Os resultados deste estudo mostram diferentes alteracdes na poténcia
da superficie anterior da cornea. Essas alteracdes sdo verificadas nas diferentes opcdes de tratamento,
desde o centro da cornea em direcdo a zona periférica. Apos os tratamentos refrativos a poténcia da

cornea diminui na zona central e aumenta na zona paracentral (Fig.10).2

Myopic Orthokeratology Myopic Custom LASIK Myopic Standard LASIK

ﬂ_‘
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Figura 10 - Graficos de poténcia da cérnea em funcdo do meridiano horizontal obtido com a relacao entre

0 pré e pos-tratamento para LASIK Padrao, LASIK Personalizado e Ortho-K.
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Batres ef al, em 2020, avaliaram as mudancas na resposta acomodativa e na aberracdo esférica
interna em criancas miopes com LC Ortho-K. Para este estudo foram recrutadas 50 pacientes, com
idades compreendidas entre os 8 e 17 anos. No presente estudo, todas as alteracdes aberrométricas na
cornea foram obtidas na superficie anterior, ndo encontraram alteracdes significativas na superficie
posterior durante os primeiros 3 meses de uso das LC Ortho-K. Concluiram que a superficie posterior da
cornea aparenta ndo ser afetada pelo uso das LC Ortho-K e que as alteracdes da cérnea ocorrem apenas
na superficie anterior. Verificaram uma diminuicao significativa da aberracao esférica interna, sugerindo
que essa diminuicao era provocada pela lente. Relativamente as aberracdes de alta ordem, houve um
aumento significativo da aberracdo esférica de 4° ordem. As aberracées da cornea variam
significativamente com o uso das LC Ortho-K, aumentando as HOA. Esta situacdo verifica-se devido ao

achatamento que a cornea sofre.s

Um estudo no Japao, ocorreu durante 5 anos, onde foram avaliadas 59 criancas entre os 8 e 12
anos de idade. Analisaram a eficacia a longo prazo da ortoqueratologia e verificaram um aumento do
comprimento axial mais reduzido no grupo Ortho-K, em comparacdo com o grupo de controlo que usava
oculos. Mais uma vez, verifica-se uma reducdo na progressdo da miopia, embora que ainda esteja por

definir a duracao e a idade inicial, ideais para o tratamento.

Varios sdo os estudos que comprovam o0s resultados positivos referentes ao controlo da
progressao da miopia através do tratamento ortoqueratolédgico.° Desta forma, existe interesse em avaliar
potenciais fatores, associados a um maior ou menor eficacia do mesmo. T. T. Lee & Cho, em 2010,
observaram o desfecho da interrupcdo do tratamento ortoqueratologico, nas possiveis alteracdes em
erros refrativos e crescimento do comprimento axial. A crianca usava lentes Orfhio-A ha mais de dois
anos e apds o abandono desse tratamento, iniciou 0 uso de 6culos para correcdo da miopia. O aumento
do comprimento axial deu-se a uma velocidade superior, quando comparado com o periodo que usava

as lentes Ortho-K s

1.5. Lentes de Contacto Misight

A lente de contacto hidrofila Misight 1 Day, foi a 1* LC aprovada pela FDA para o controlo de
progressao da miopia especialmente em criancas, e tem como grande vantagem o seu uso diario,
permitindo assim uma melhor seguranca e higiene. A LC MiSight ¢ uma lente multizona de anéis
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concéntricos, possui um contetido de agua de 60%, 14,2mm de didametro e uma zona de tratamento de

+2,00D.% (Nota de Rodapé?)

Possui uma zona de correcao central de 3,36mm, rodeada de uma série de zonas concéntricas
de tratamento e correcdo, alternadas (Fig.11). Possui uma zona dtica de 11,6mm com quatro zonas de
correcdo e tratamento, alternadamente. As zonas de correcéo realizam a correcdo do erro refrativo e as
zonas de tratamento produzem um desfocado midpico de 2,00D. As lentes de contacto Misight 1 Day
possuem aneis concéntricos de poténcia positiva relativa, ao contrario das LC multifocais DD que se

caracterizam pelo aumento progressivo da poténcia positiva em relacdo a periferia da LC.7ss

Dual Focus

3.36 mm

4.78 mm

6.75mm —

8.31 mm
— 1166 mm

14.20 mm

Figura 11 - llustracao representativa de uma LC Duplo Foco, adaptado de Kollbaum et a/. (2013).e

Em 2018, Ruiz-Pomeda et a/. testaram a eficacia das LC Misjght 1 Dayno controlo da progressao
da miopia e crescimento axial em comparacdo com o uso de o6culos monofocais durante 2 anos.

Analisaram criancas europeias, com idades entre 8 e 12 anos, com miopia (-0,75 a —4,00D) e

« www.coopervision.pt/lentes-de-contacto/ misight-1-day, consultado em marco de 2020.
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astigmatismo (<-1,00D). As lentes de contato MiSight 1 Day foram usadas 7 a 15 horas por dia, de
segunda-feira a sexta-feira. No final do estudo o grupo MiSight 1 Day teve uma progressdo de miopia
mais reduzida que o grupo que usou oculos, uma diferenca de 39,32%. O crescimento do comprimento
axial também foi dispar nos diferentes grupos. O grupo das LC Misight 1 Day registou um aumento no
comprimento axial de 0,28mm e 0,44mm no grupo controlo, uma diferenca de 36,04%. Essas diferencas
podem ser observadas na figura 12. O uso de lentes de contato MiSight 1 Day reduziu a progressao da

miopia e o crescimento do comprimento axial.c
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Figura 12 - Gréafico 1: Progressdo da miopia (EE). Grafico 2: Crescimento do comprimento axial.

Por sua vez, Chamberlain et al, em 2019, quantificaram a eficacia das LC MiSjght para reduzir
a progressao da miopia. Avaliaram criancas miopes, com idades entre os 8 e 12 anos de idade, sem
nunca terem usado LC. Apenas 75,5% dos individuos finalizaram o estudo (53 individuos com LC Misight,
56 individuos com LC Proclear 1 Day, grupo de controlo). Apds analise dos resultados do ensaio clinico,
aleatorio, com a duracao de 3 anos, concluiram que uso das LC Misijght sao eficazes no controlo da
progressao da miopia. Verificaram que as alteracoes no erro refrativo e aumento do comprimento axial,
foram menores quando comparadas com os resultados do grupo de controlo. A miopia reduziu 59% em
relacéo ao grupo controlo e o crescimento axial obteve uma reducao de 52%, inferior no grupo que usava

LC Misightem comparacao com LC Proclear 1 Day.

Pauné et al, em 2016, avaliaram o desempenho de uma lente de contacto projetada para

produzir uma desfocagem miopica periférica. O estudo envolveu uma populacao universitaria espanhola,
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avaliaram 59 jovens, entre os quais 29 eram do sexo masculino e 30 do sexo feminino. As idades
estavam compreendidas entre os 18 e os 25 anos. Todos os individuos para ser integrados no estudo
deveriam apresentar um equivalente esférico entre -0,50D e -7,50D, com astigmatismo inferior a -0,75D.
Concluiram que, para além desta lente induzir um desfocado midpico na refracdo periférica,
particularmente na retina temporal houve também um aumento das aberracdes de alta ordem,

nomeadamente da aberracao comatica.”

Um ano mais tarde, Pomeda et a/. compararam a qualidade de vida relacionada com a visao das
criancas que usam 6culos ou a LC Misjght Foram avaliadas criancas com idades compreendidas entre
0s 8 e 12 anos. Realizaram um questionario de perfil de erro refrativo aos 12 e 24 meses, para avaliar
as suas respostas. As perguntas basearam-se no conforto em visdo de longe e/ou perto, sintomas,
aparéncias, satisfacao, atividades e desempenho escolar. No geral, o grupo que usou a LC Misjghtobteve
respostas, significativamente, melhores. Por essa razdo, concluiram que o uso da LC Misight desenhada
para controlar a progressao da miopia, melhora a qualidade vida quando relacionada com o uso de

oculos.s

1.6. Resposta Eletrofisiologica da Retina

A eletrofisiologia visual € uma ferramenta extremamente Util para avaliar a integridade funcional
de varios niveis do sistema visual. A atividade elétrica na retina e na via visual &€ uma propriedade inerente
dos tecidos nervosos - que permanecem eletricamente ativos durante todo o tempo, alterando-se o grau
de atividade com diferente estimulacdo. Quando a luz chega a retina, uma série de respostas elétricas
rapidas e bem definidas sao evocadas de cada camada celular constituinte de retina e essa resposta
elétrica pode ser medida utilizando estratégias e equipamentos adequados. A eletrorretinografia mede,
na cornea, um potencial de acdo produzido pela retina aquando estimulada por um estimulo de
intensidade adequada. E composta por diferentes técnicas, nomeadamente a técnica de Fuilfield,

eletrorretinografia PERG e a eletrorretinografia multifocal.
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1.6.1. Eletrorretinograma Multifocal

O eletrorretinograma de campo total (Fu/-fie/d ERG) avalia instantaneamente toda a resposta da
retina quando submetida a um flash total de luz. De forma a superar a limitacdo gerada pelo Ful-field
ERG, Sutter & Tran, em 1992, introduziram o eletrorretinograma multifocal (mfERG).”2 Esta técnica
permite obter registos simultdneos de multiplas respostas focais provenientes de diversos locais da
retina, como também um mapeamento topografico preciso da resposta eletrofisiologica local, em vez de
uma resposta total. 0 mfERG é uma ferramenta clinica importante, pois permite a detecdo de anomalias

de forma mais localizada e permite avaliar separadamente a funcéo central e periférica na retina.”

1.6.1.1. Estimulo mfERG

Na técnica mfERG o paciente observa padrdes hexagonais exibidos num monitor (Fig. 13)
escalonados em tamanho e em excentricidade, podendo variar entre 61, 103 ou 241 elementos. Cada
hexagono ¢é apresentado alternadamente, entre preto e branco, com probabilidade de 50% de mostrar
umas das cores., numa sequéncia /m pseudoaleatdria mantendo o nivel de iluminancia média durante

todo o tempo do exame.”

Figura 13 - Representacdo do padrdo hexagonal com 61 elementos usado no Eletrorretinograma

Multifocal, onde 0 “X" é o alvo de fixacdo.”
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O padrédo utilizado neste trabalho foi o de 61 hexdgonos. Geralmente um estimulo de 61
hexagonos necessita de 4 minutos para a realizacao do exame e um estimulo de 103 hexagonos requer

mais de 8 minutos.™

1.6.1.2. Tipo de Elétrodos

A resposta elétrica das distintas areas da retina € medida através da colocacao de elétrodos em
diversas localizacdes dependendo do tipo de exame. No caso do eletrorretinograma (ERG), existem varios
tipos de elétrodos e estes devem estar em contacto com a coérnea ou perto da conjuntiva bulbar. Podem
ser utilizados elétrodos em forma de lente de contacto, folha de ouro e fio condutor. Os elétrodos mais
utilizados sdo os elétrodos Burian-Allen e DTL. A escolha dos elétrodos a utilizar é fundamental para
garantir a fiabilidade, repetibilidade dos sinais obtidos, menor ruido possivel proporcionando o maior

conforto ao paciente.”

O elétrodo Burian-Allen é um elétrodo em forma de lente de contacto, que possui um blefardstato.
Tem a finalidade de reduzir o efeito do pestanejo e dos movimentos oculares no sinal obtido. Para a sua
utilizacdo é necessaria a colocacao de anestésico. A imagem proporcionada pelo elétrodo pode ser
desfocada, nao devendo ser utilizado na realizacdo do mfERG, uma vez que pode originar respostas de

ma qualidade.™

O elétrodo DTL trata-se de um fio condutor colocado ao longo do férnix inferior em contacto com
a conjuntiva bulbar ou regiao corneal limbal. Nao é necessaria a colocacao de anestésico, e é mais
confortavel para o paciente do que o elétrodo Burian-Allen. Apesar disso, o pestanejo e 0os movimentos

oculares podem originar uma diminuicao na qualidade das respostas obtidas.”

O melhor elétrodo é aquele que obtém respostas com maior densidade de amplitude e menor
variabilidade. Mohidin ef al/,, em 2014, compararam quatro tipos de elétrodos na aquisicao das respostas
através do mfERG. Concluiram que o elétrodo em forma de lente de contacto (JET) obtém maior
amplitude e menor variabilidade quando comparado com os elétrodos DTL.” Apesar disto, os pacientes
preferem os elétrodos DTL, uma vez que sdo mais confortaveis, por se tratar de um fio de prata ao longo

da palpebra inferior que ndo entra em contacto com a coérnea.”
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Na fase experimental desta dissertacdo serao utilizados elétrodos DTL (Fig.14).

DTL

Figura 14 - Elétrodo DTL usado no eletrorretinograma. Adaptado de Byron L (2005).7

1.6.1.3. Onda tipica do mfERG

A onda tipica do mfERG caracteriza-se por uma onda bifasica (também designada por 1* ordem
de Kernel, K1). A forma de onda tipica da resposta primaria do mfERG é uma onda bifasica com uma
deflexdo negativa inicial (N1), seguida por um pico positivo (P1). Pode existir uma segunda deflexdo
negativa (N2) apos o pico. (Fig.15) A amplitude de P1 foi medida a partir do vale da primeira onda
negativa até o pico da onda positiva. Por sua vez, o tempo implicito foi medido desde o inicio do estimulo

até o primeiro pico de resposta proeminente.”
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N2

Figura 15 - Diagrama de uma resposta de mfERG, adaptado de Hood ef a/(2011).7

As componentes da onda tipica do mfERG sao influenciadas maioritariamente pela atividade das
células bipolares com contribuicao dos fotorrecetores e de outras células da retina interna. Tal como a
onda-a do ERG fu/-field, N1 resulta da hiperpolarizacao dos cones e das células bipolares OFF. O mesmo
ocorre para a onda-b e P1 que sao influenciados essencialmente pela despolarizacao das células
bipolares ON. A resposta da 1* ordem de Aernel similarmente recebe contribuicbes das células
ganglionares e do nervo ¢tico, respostas essas que sao reduzidas. Os potenciais oscilatorios surgem

ainda na fase ascendente da onda-b, revelando a resposta das células amacrinas.™

1.6.1.4. Estimulo global flash mfERG

O paradigma do global flash foi desenvolvido com base na compreensao da teoria do
processamento da retina. A medida que a retina é estimulada por uma sequéncia de eventos de
estimulos, sao medidas as respostas locais, bem como as interacdes entre eventos de estimulo
consecutivos. O global flash consiste em flashes globais periodicos intercalados com a estimulacéo
multifocal pseudorranddémica da sequéncia /. Pensa-se que este modo de estimulacdo enfatiza os
mecanismos de adaptacdo da retina. A adaptacdo retiniana representa o grau em que as respostas da
retina sdo afetadas pela interacao com os estimulos a que esta sujeita. Sao descritas como respostas
secundarias, nao lineares e sao baseadas em mecanismos de feedback e interacdes laterais no nivel
pos-recetor. Como as respostas de adaptacao podem envolver multiplas fases de processamento da
retina, assume-se que tém origem predominantemente na retina interna.2”

39

Impacto do Desfocado Periférico na Atividade Elétrica da Retina
Mestrado em Optometria Avancada



Ana Filipa Casal Nevado

Existem duas caracteristicas distintas da resposta utilizando o paradigma global flash: o
componente direto (CD) e o componente induzido (Cl). A componente CD é a resposta média a
estimulacdo focal, enquanto a componente Cl representa o efeito do focal flash anterior na resposta ao

global flash e reflete predominantemente a funcdo da retina interna.” (Figura 16)
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Figura 16 - Diagrama esquematico da amplitude CD e tempo implicito, amplitude Cl e tempo implicito

do global flash mfERG.”

1.6.2. Alteracoes Eletrofisiologicas na Miopia

Estudos anteriores encontraram uma diminuicdo da amplitude da onda b do eletrorretinograma
full-fields (ERG) com o aumento do comprimento axial ou com o aumento do valor da miopia.* De igual
modo também foram reportadas alteracdes da resposta retiniana avaliada com a técnica mfERG na
miopia. Ho ef al., em 2012, compararam a funcao retiniana de criancas miopes e jovens-adultos usando
o mfERG. Foram avaliadas 52 criancas, com idades compreendidas entre os 9 e 14 anos, e 19 jovens-

adultos, com idades entre os 21 e 28 anos. Foi utilizada estimulacao global flash mfERG, protocolo de

40
Impacto do Desfocado Periférico na Atividade Elétrica da Retina
Mestrado em Optometria Avancada



Ana Filipa Casal Nevado

estimulacdo diferente do mfERG normal, mas que fornece informacédo sobre camadas mais internas da
retina, e foram avaliadas as repostas a diferentes contrastes (49% e 96%). Quando comparadas com as
criancas emetropes, da mesma faixa etaria, nas criancas miopes observou-se uma reducao significativa
na resposta macular central nos componentes diretos (CD) com 96% de contraste. Na resposta de
componente induzido (Cl) ndo se observaram diferencas quando comparado os dois grupos refrativos.
No entanto o grupo de jovens-adultos miopes, apresentou reducdo significativas nas amplitudes
paracentrais na componente Cl, com contraste 49%. Nas criancas miopes a funcao da retina ndo mostrou
alteracdes com excecao das camadas mais externa, mais propriamente, na regiao macular central. Por
outro lado, no grupo dos jovens adultos miopes, verificou-se uma reducao da funcdo das camadas mais
internas da retina, principalmente na regido paracentral. Este estudo fornece evidéncias para diferentes

caracteristicas fisiolégicas da retina em criancas e jovens-adultos miopes.#

Luu et a/,, em 2007, analisaram as respostas do mfERG em criancas miopes, com a taxa de
progressdo da miopia. O estudo integrou criancas miopes dos 9 aos 11 anos, em 2002. Em 2004,
repetiram as avaliacdes de refracdo e de biometria ocular. A selecdo do olho de cada individuo, para
calcular a taxa de progressdo da miopia em 2 anos, foi aleatéria. Compararam os parametros mfERG
registados na analise inicial, com as taxas de progressao subsequentes. Da amostra analisada: 12 olhos
obtiveram uma taxa de progressao de miopia superior a 1,00D, em 2 anos; 44 olhos registaram uma
taxa de progressao entre 0,25D a 1,00D, em 2 anos e 25 olhos apresentaram uma taxa de progressao
inferior a 0,25D. Pela analise da reposta mfERG, verificaram que a alteracao da reposta foveal esta
associada a uma alta taxa de progressao da miopia, podendo, a avaliacao funcional da retina central ser

um preditor da taxa de progressao da miopia, em criancas em idade escolar.=

Mais tarde, em 2013, Park ef a/. avaliaram as alteracdes estruturais e funcionais em olhos miopes
com mfERG e tomografia de coeréncia 6tica por dominio espectral. Um total de 90 individuos foram
divididos em 4 grupos de acordo com o erro refrativo (grupo 1 (-0,50D a -2,75D), grupo 2 (-3,00D a -
5,75D), grupo 3 (-6,00D a-9,75D) e grupo 4 (-10,00D a -15,00D). Observaram que a espessura da retina
na fovedla e da retina perifoveal reduziram significativamente, com o aumento do erro refrativo miope.
As amplitudes N1 e P1 da resposta mfERG também registaram uma diminuicdo com o aumento da

miopia.s

Kawabata & Adachi-Usami, em 1997, estudaram as alteracdes precoces da funcao retiniana, em
30 individuos, através do mfERG. Os jovens tinham idade média de 26,1 anos e foram divididos em 3
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grupos: emetropes ou com baixa miopia, miopes médios e miopes elevados. Analisaram as diferencas
de amplitudes e laténcias da onda mfERG, entre os diferentes grupos, e relacionaram-nas com o erro
refrativo e comprimento axial. Verificaram uma reducdo na amplitude e atraso de laténcia, a medida que
a miopia aumentava, senda essa reducdo mais acentuada em zonas periféricas nos grupos miopes. Esta
reducdo pode resultar da perda da funcdo dos cones associada a alteracdes retinianas verificadas em

miopias altas.®

Chen et al, em 2006, investigaram as caracteristicas da funcdo da retina em miopes, através
de um protocolo modificado do mfERG, com s/ow flash (sf mfERG) que reflete principalmente as respostas
das células bipolares ON e OFF e enfatizar os componentes de resposta tardia. No total foram
submetidos 28 individuos, dos quais 10 eram emetropes e 18 miopes. Verificaram que as amplitudes
P1 e N2 da onda sf mfERG foram, substancialmente, reduzidas nos individuos miopes, em comparacao
com os emetropes. Relativamente a amplitude de N1 ndo houve diferencas significativas. Os resultados
sugerem uma possivel reducdo da atividade celular bipolar ON e OFF na miopia comprovado pelos

componentes de resposta tardia (P1 e N2).=

1.6.3. Alteracoes do mfERG na retina periférica

W.-C. Ho et a/, em 2012, investigaram os efeitos da desfocagem dtica na atividade da retina,
num curto espaco de tempo. Foram analisadas diferentes regides da retina utilizando o Global Flash (gf-
mfERG). O estudo incorporou 23 jovens-adultos, com idades entre 19 e 25 anos. Os individuos com
refracao entre -5,25D e +1,50D, usaram lentes oftalmicas para correcao do erro de refracao e também
com o objetivo de produzir diferentes quantidades de desfocagem (desfocagem hipermetrépica (+2,00D
e +4,00D) e desfocagem miodpica (-2,00 e -4,00D). A amplitude dos componentes diretos foi reduzida
significativamente sob o efeito da desfocagem midpica na regiao paracentral, ao contrario do efeito da
desfocagem hipermetropica que nao alterou significativamente a amplitude. A resposta dos componentes
induzidos sofreu um incremento notavel na amplitude sob desfocagem hipermetropica, na regiao
paracentral. A sua alteracdo sob a desfocagem midpica foi minima. Concluiram que a desfocagem
midpica afeta predominantemente os CD, e a desfocagem hipermetropica interfere nos Cl. Estes
resultados demonstram a existéncia de um mecanismo local na retina que consegue diferenciar, ou tem

respostas diferentes, desfocado hipermetropico de desfocado miépico.s
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Mais tarde, em 2015, Chin et a/. analisaram as respostas do mfERG em diferentes condicdes de
desfocagem ética, com estimulos de alta e baixa frequéncias espaciais. Foram avaliados 23 jovens, com
idades compreendidas entre os 20 e 27 anos, e estado refrativo entre +1,25D a -2,50D. As medicdes
foram realizadas em diferentes condicdes de desfocagem otica (totalmente corrigido, +2,00D e -2,00D).
O desfoque produzido pela lente de -2,00D aumentou o tempo da resposta de CD em todas as
excentricidades e diminuiu a amplitude na retina periférica. Por sua vez a resposta do Cl diminuiu em
todas as excentricidades. A desfocagem provocada pela lente de +2,00D aumentou a resposta CD e
diminuiu a resposta Cl. Quando presentes a uma alta frequéncia, a desfocagem miopica diminuiu a
resposta DC e Cl. No que toca a baixas frequéncias, obtiveram um aumento de 20 a 30% nas respostas
mfERG com desfocagem hipermetrdpica, sugerindo que a retina responde com maior exatiddo a
desfocagem produzidas pela lente negativa. O desfoque produzido pela lente -2,00D aumentou

unicamente as amplitudes na retina central hipermetrépica.™
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2 HIPOTESES E OBJETIVOS DO ESTUDO

Atendendo ao conhecimento da existéncia de desfocado hipermetropico na retina periférica,
observado em olhos miopes, e a alteracédo induzida, nessa regiao, pelas lentes de contacto no controlo
da miopia, é importante perceber a variacdo do desfocado hipermetrdpico e o seu impacto na resposta

eletrofisiologica da retina.

2.1 Hipoéteses do Estudo

Em relacdo a medicdo da refracdo periférica, as hipdteses que pretendemos testar foram as

seguintes:

HO — A LC Misight 1 Day induz desfocado midpico em sujeitos miopes.

H1 - A LC Misight 1 Day nao induz desfocado midpico sujeitos miopes.

Relativamente a analise eletrofisiolégica, as hipoteses que pretendemos testar foram as

seguintes:

HO - A LC Misight 1 Day ndo altera a resposta eletrofisioldgica das varias zonas da retina dos

sujeitos miopes.

H1 - A LC Misight 1 Dayaltera a resposta eletrofisiologica das varias zonas da retina dos sujeitos

miopes.

2.2 Objetivos

1. Avaliacao das alteracdes na refracdo periférica pela utilizacao de uma lente de contacto para o
controlo da progressao da miopia;

2. Avaliacdo do desfocado periférico induzido e as alteracdes causadas pela lente de contacto;

3. Analisar e comparar a resposta eletrofisiologica em diferentes zonas da retina com e sem lente

de contacto;
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3 AMOSTRA, MATERIAL E METODOS

3.1. Desenho de Estudo

Este estudo enquadra-se num estudo experimental uma vez que foi testada uma lente de

contacto e avaliadas as possiveis alteracdes nas respostas das diferentes areas retinianas.

Todo o procedimento experimental foi realizado integralmente no Laboratdrio de investigacdo em
Optometria Clinica e Experimental (CEORLab), do Centro de Fisica da Universidade do Minho, Braga. O
protocolo do projeto foi avaliado e aprovado pela Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da

Saude da Universidade do Minho.

Cada participante assinou um Consentimento Informado (Anexo 1), com intuito de o informar
dos procedimentos a realizar e obter o seu consentimento para a realizacdo dos mesmos. O
Consentimento Informado respeita todas as condicdes da “Declaracdo da Helsinquia”. Os individuos

participaram neste estudo de forma voluntaria podendo desistir do mesmo, a qualquer altura.

3.2. Participantes e Tamanho da Amostra

Para este estudo foram recrutados 7 participantes. Os critérios de inclusao requereram sujeitos
miopes (até -4,50 D de equivalente esférico). Os participantes ndo podiam apresentar patologias oculares
ou sistémicas que comprometesse a transparéncia das estruturas oculares. Nao podiam utilizar qualquer

tipo de medicacéo nem terem sido sujeitos a cirurgias oculares.

3.2.1. Caracterizacao da Amostra

As caracteristicas da amostra estao representadas na seguinte tabela (Tabela 1). As idades dos
participantes estavam compreendidas entre 0s 17 e os 33 anos de idade (23,71 + 5,41anos), sendo que

1 era do sexo masculino e 6 do sexo feminino. O erro refrativo médio da amostra era de -2,16 + 1,41D.
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m(o)
PACIENTE IDADE GENERO

oD OE
AM 28 anos Feminino -1,00 -1,00
AP 33 anos Feminino -1,75 -1,75
AR 24 anos Feminino -1,50 -1,50
AQ 17 anos Masculino -4,00 -4,00
BP 22 anos Feminino -1,50 -1,50
DF 23 anos Feminino 0,75 -1,00
FS 19 anos Feminino -4,50 -4,50

3.3. Procedimento Experimental

3.3.1. Rotina Clinica

Antes de iniciar todo o procedimento, todos os participantes assinaram o Consentimento

Informado acerca do estudo, apds terem lido e lhes ter sido devidamente explicado.

O procedimento experimental comecou por uma pré-avaliacdo para inclusdo dos sujeitos,

incluindo anamnese completa e exame refrativo. Foi registado a acuidade visual (alto contraste e baixo

contraste) com a refracdo atualizada. Apds a avaliacdo das caracteristicas dos sujeitos e da confirmacéo

que todos eles cumpriam todos os critérios de inclusdo foi iniciada a recolha de dados. Inicialmente

foram realizados os exames da topografia corneal e aberrometria. De seguida, utilizando o

autorrefratdbmetro de campo aberto avaliamos a refracao periférica para cada olho. Para finalizar a

primeira visita, através do eletrorretinograma multifocal avaliou-se a resposta eletrofisiologica da retina,
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com dilatacéo pupilar. Apds a recolha dos dados, forram pedidas as LC 1 Day Misightcom os parametros
especificos para cada sujeito.

A segunda visita iniciou com a colocacdo da LC Misight 1 Day (especificacdes técnicas — Tabela
2), correspondente a sua refracdo. Apés 10 minutos da colocacdo da LC, foi medida a acuidade visual
(AV) (alto contrasto e baixo contraste). Foi realizada uma aberrometria, uma topografia corneal, a

avaliacao da refracdo periférica e por fim realizou-se o exame de eletrorretinografia multifocal.

Todo o procedimento foi realizado sem lente de contacto (controlo) e com a LC 7 Day Misight.

3.3.2. Especificacao da LC utilizada

A LC Misight 1 Day é uma lente de contacto didria para controlar a progressao da miopia. Esta
lente foi desenvolvida com o sistema ActivControl Technology para controlar o crescimento axial e
progressao da miopia, compensando ao mesmo tempo o erro refrativo. Todas as suas especificacdes

técnicas encontram-se descritas na tabela abaixo.

Tabela 2 - Especificacdes técnicas da LC Misight 1 Day, adaptado de “Catalogo de Lentes de Contacto
2019- CooperVision”

LC Misight 1 Day

Fabricante CooperVision

Desenho ActivControl Technology (Dual focus)
Sistema de Substituicao Diaria

Material Omafilcon A

Conteiido em Agua 60%
Transmissibilidade de Oxigénio 28Dk

Raio de Curvatura 8,7mm
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Diametro 14,2mm
Compensacao Esférica
Poténcia esférica -0,25D a -6,00D (Passos de 0,25D)

Segundo o fabricante a LC Misight 1 Day possui duas zonas de tratamento, as quais induzem o

desfocado miopico e duas zonas de correcdo que permitem a correcao da miopia em todas as posicoes

do olhar (Figl7).

@ Treatment zones creating myopic defocus

Correction zones

Figura 17 - LC Misight 1 Day (Nota de Rodapé?)

° Adaptado de https://coopervision.com/practitioner/our-products/misight-1-day/misight-1-day, acedido em janeiro de 2022.
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3.3.3. Acuidade Visual

A acuidade visual foi medida com o optétipo Logarithmic Visual Acuity Chart EDTRS (Precision
Vision. /L) (Fig. 18) colocado a 4 metros, como recomendado pelo fabricante. Foi registada a acuidade
visual de alto contraste (HCDVA) e de baixo contraste (10%) (LCDVA).

A medida da acuidade visual com LC foi registada apds 10 minutos da sua colocacdo de forma

a sua estabilizacdo ndo interferisse nos resultados. Esta avaliacdo foi realizada monocularmente e

binocularmente, sendo avaliados os dois olhos.

HVZDS- -0ZDVK
NCVKD - S VHCZ
CZSHN VHCNO -
ONVSR NVDOK
KDNRO HZovVvec
ZKCSYV SRZKD = o
e . ThaEy D =
_1 L = * 29‘QMM B : :

Figura 18 - Escala EDTRS: alto contraste HCDVA (1)); baixo contraste (LCDVA (2)). (Nota de Rodapé?)

3.3.4. Topografia Corneal
A topografia corneal foi medida através do topdgrafo corneal (Medmont E300, Australia). O

paciente foi instruido a pestanejar e apos indicacdo abrir bem o olho, fixando a luz verde dentro do

aparelho.

5 Adaptado de https://www.precision-vision.com/product-category/etdrs/etdrs-charts/ , acedido em janeiro de 2022.
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Para este trabalho foram utilizados os valores obtidos ao longo do meridiano horizontal para um
diametro pupilar de 5mm. Os valores foram retirados de 0,5mm em 0,5mm, desde o centro da topografia
da cérnea (Centro), 5mm na cérnea nasal (0,5N, 1,0N, 1,5N, 2,0N, 2,5N, 3,0N, 3,5N, 4,0N, 4,5N e
5,0N) e 5bmm na cérnea temporal (0,5T, 1,0T, 1,5T, 2,0T, 2,5T, 3,0T, 3,5T, 4,0T, 4,5T e 5,0T). Foi

utilizado o mapa de poténcia axial em dioptrias.

Cada dado foi obtido manualmente para cada ponto. As medidas centrais e, portanto, as origens
de referéncia para as medidas periféricas foram consideradas no centro visual onde o eixo visual

intersecta a cornea. O primeiro dado a ser retirado era sempre o centro queratomeétrico.

3.3.5. Aberrometria

As medidas das aberrometrias 6ticas foram obtidas através da utilizacdo do aberrémetro /Ax3
Hartmann - Shack (Imagin Eyes, France). O exame foi realizado em condicdes mesdpicas. Em ambas
as visitas foram realizadas trés medicdes em cada olho e posteriormente calculada a sua média. Foi
pedido ao paciente para pestanejar e de seguida fixar a letra “E” no interior do aparelho, mantendo o

olho aberto.

O Sistema Hartrmann-Shack avalia a frente de onda que sai do olho a partir do feixe de luz que é

projetado na retina e posteriormente refletido.=

As aberrac6es monocromaticas podem ser descritas matematicamente através dos polindmios
de Zernike. Cada polinomio descreve um modo de deformacéo da frente de onda e o seu coeficiente,
normalmente expresso em microns (um) ou unidades de comprimento de onda. Sdo normalmente
organizados por ordem crescente de frequéncia azimutal em forma de piramide (Fig.19), com um ou
mais termos em cada ordem representados por Z;;* (n descreve a ordem do polinémio e m a frequéncia

azimutal).e
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Radial Order

Figura 19 - Piramide dos Polinémios de Zernike (1* & 5 ordem), com respetiva ordem e

frequéncia.(Nota de Rodapé’)

As aberracdes oticas dividem-se em aberracdes de baixa ordem (LOA) e alta ordem (HOA). As
LOA incluem as aberracdes da ordem O até a 2% ordem, e as HOA incluem os polindmios a partir da 3°

ordem, sendo que os de 37 e 4% ordem sdo os mais prevalentes nas HOA existentes no olho humano.s

Podemos calcular uma estimativa do valor global das aberracdes de frente de onda através da
raiz quadrada da soma dos quadrados de cada um dos coeficientes de Zernike, designada por Koot Mean

Square (RMS). (Equagdo 1)e7s

RMS = VZ(z1"%) Equacdo 1

As aberracoes foram calculadas através das trés medidas realizadas, para valores de didametro
pupilar de 5mm. Neste estudo, foram consideradas as aberracdes de 2% ordem, que correspondem aos

defeitos refrativos que podem ser compensados com lentes oftadlmicas ou lentes de contacto hidréfilas

7 Adaptado de https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Zernike_polynomials2.png , acedido em janeiro de 2022.
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(desfocado e astigmatismo).z2 As HOA foram também contempladas neste estudo (3%ordem até a 8°

ordem), representadas por aberracao esférica RMS (Z2) e aberracdo comatica RMS (Z3‘1 e Z%).

3.3.6. Refracao Periférica

A medicao da refracao central e periférica foi obtido com o Autorrefratdémetro / Queratémetro

Grand Seiko de campo aberto WAM-5500 (Grand Seiko Co., Ltd., Hiroshima, Japao).

O sistema foi ligado a um soffware criado para registar automaticamente os dados do auto-
refratdmetro evitando erros na recolha de dados. Esta técnica permite que os dados sejam processados
automaticamente numa folha Exce/ para posterior processo de analise estatistica usando o software

apropriado.

0 alvo de fixacao foi colocado a uma distancia de 2,5m do vértice corneano do paciente. Consistia
na emissao de 31 diodos emissores de luz (LEDs) na direcao horizontal, vertical e obliqua. Os diodos
formavam uma estrela, onde havia um no centro, 12 na linha horizontal, 6 diodos na vertical e nas linhas
obliquas havia 6 diodos em cada uma (Fig.20). No meridiano horizontal foram medidas até aos 30°
Nasais e Temporais, sendo que no meridiano vertical e obliquo apenas foram analisados os 15° Nasais
e Temporais. Os LEDs foram separados uns dos outros por uma distancia angular de 5 © na posicéo do
paciente. Este estava sentado com a cabeca estabilizada num apoio de queixo de forma que o olho
ficasse alinhado com o LED central. Para o olho direito, a fixacao de um objeto posicionado a direita do
ponto central (campo visual nasal na posicdo primaria do olho) coincide com as medidas da retina
temporal. Aquando das medicdes da refracao periférica do olho direito, o olho esquerdo estava ocluido.
0 paciente foi instruido a manter a cabeca estatica, podendo apenas mexer os olhos para ver o alvo de
fixacdo. Este procedimento repetiu-se para o OE. Foram feitas cinco leituras e calculadas as suas médias
em todas as posicdes. O eixo do autorrefratdémetro foi alinhado com o centro da pupila de entrada durante

todas as medicoes.
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Figura 20 - Representacao do alvo de fixacdo para medicao da refracdo periférica. Adaptado de Queiros

etal (2018)»

3.3.7. Eletrofisiologia Multifocal

A medicdo das respostas eletrofisioldgicas da retina foi realizada através do equipamento
RETIport gamma plus: (Roland Consult Company). O estimulo utilizado foi o padrao de 61 hexagonos,
apresentado num monitor LCD de 19", com uma luminancia maxima de 171,97+0.10 cd/m?, e uma

frequéncia de 59,81Hz. O estimulo apresentado ocupa aproximadamente 55° do campo visual.

Esta fase iniciou-se pela dilatacao pupilar com a colocacdo de Davinefrina. Foram colocadas 2
gotas em cada olho com um intervalo de 5 minutos entre elas. Apos a colocacao das gotas houve uma
espera de 30 minutos, e iniciou-se a colocacdo dos elétrodos (Fig.21). Todas as zonas da pele (onde ¢
necessario a colocacao de elétrodos terra e referéncia — testa e sobre 0 0sso zigomatico, respetivamente)
foram desinfetadas com alcool e esfoliadas com um gel abrasivo (NMuprep, Skin Prep Gel, Weaver and
Company). Para a fixacdo dos elétrodos foi utilizada uma pasta condutora (7en20®, Weaver and

Company) para evitar os possiveis deslocamentos e diminuir a impedancia do sinal. Relativamente, ao
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elétrodo ativo (elétrodo em contacto com o olho) foi utilizado o D7L - Dawson-Trick-Litzkow. Depois de
colocados os elétrodos, estes foram ligados ao aparelho, no respetivo canal (amplificador de Bio Sinal -

4 canais).

As medidas foram realizadas binocularmente.

» | Elétrodo Terra

Elétrodo
Referéncia |

Elétrodo Ativo

28 cm

, | Elétrodo
Referéncia

Elétrodo Ativo

Figura 21 - Esquema de colocacao dos elétrodos e distancia ao monitor. Elétrodo Terra — Colocado na
testa perto do meio das sobrancelhas; Elétrodo Referéncia — Colocado sobre o osso zigomatico; Elétrodo

Ativa — Elétrodo DTL; Adaptado do Guia Rapido RETIport gamma plus 2(Roland Consult)

Os pacientes sentaram-se confortavelmente em frente ao ecra onde sdo exibidos os estimulos, a
uma distancia fixa de 28 cm do monitor, com a testa e o queixo ajustados a mentoneira, que se
encontrava alinhada com a cruz observada no ecra. No caso controlo foi tido em conta a refracao do
paciente para compensar a distancia a que é realizado o mfERG. Aquando da realizacdo do exame com
LC foi colocada uma lente de compensacao de +3,00D. Antes de cada medida, a impedancia do elétrodo
ativo e do elétrodo de referéncia era verificada, sendo que o exame s6 avancava se 0 valor da mesma

fosse inferior a 10 k(). Na maioria dos exames esta apresentava valores inferiores a 6 k().

Os participantes eram instruidos a fixar uma cruz vermelha no centro do monitor. A fixacdo era
verificada continuamente por uma camara (LA-S). Possibilitava ao investigador uma imagem presente
em simultaneo com o decorrer do exame, no computador de controlo. O exame era interrompido sempre

que fosse detetado um artefacto (p. ex. pestanejo e movimentos oculares), €, por sua vez descartado
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automaticamente pelo software. Sempre que fosse necessario ou a pedido do paciente, ou por outro

motivo qualquer o exame podia ser interrompido e retomado novamente no momento ideal.

A distancia do paciente ao monitor (28cm) foi corrigida com uma lente +3,00D no caso de o

paciente estar com as LC Misight 1 Day.

3.3.7.1. Protocolo Clinico do mfERG

As guidelines do mfERG tém sido estabelecidas e atualizadas pela Sociedade Internacional para

Eletrofisiologia Clinica da Visdo (ISCEV).

VI

VII.

Segundo Hood ef af,, em 20127

As pupilas devem estar dilatadas e o seu diametro devidamente registado.

O paciente deve estar confortavel e relaxado, sentar-se diante do ecrd, com a testa e o queixo
apoiados.

Boa fixacao central e estavel ao monitor.

Embora n&do existam evidéncias de que o mfERG ndo é afetado pelo desfocado da imagem
retiniana em individuos saudaveis com refracao entre + 3,00D, o erro refrativo deve estar
compensado.

Registo das medidas monoculares e binoculares: o registo standard destina-se as medidas
monoculares. Os registos binoculares sé devem ser feitos caso os olhos estejam completamente
alinhados, o que pode ser dificultado pela existéncia de anomalias da visao binocular.
Adaptacao: pré-exposicao a luz antes do teste. Se antes do teste forem realizados exames como
oftalmoscopia e biomicroscopia, & necessario um tempo de recuperacao de pelo menos 15
minutos; O exame deve ser realizado numa sala bem iluminada.

Analise dos componentes da onda mfERG.

As analises dos resultados foram realizadas pelo software do sistema (RET/scan, Roland),

utilizando a 1%ordem de Aernel O software da-nos os valores das amplitudes normalizadas e tempos

implicitos de P1 e N1, sobre a forma de V, nV/deg? e segundos, respetivamente. Os dados foram

importados para o MatLAB (MATrix LABoratory), onde manualmente retiramos os valores correspondentes
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ao P2, N2. Por fim, os dados foram importados para o Microsoft Office Excel para posterior organizacéo

e analise.

A amplitude CD foi medida do primeiro vale negativo ao primeiro pico positivo, enquanto a amplitude
Cl foi medida do segundo pico positivo ao segundo vale negativo.* O tempo implicito do CD foi definido como
o tempo para atingir o primeiro pico positivo e o tempo implicito da Cl foi medido desde a apresentacéo do
global flash até ao segundo pico positivo.” Nos resultados apresentados, os valores das componentes N1 e
Plforam obtidos dos dados extraidos em bruto (Volts e segundos), dada a predefinicdo do programa. De

seguida, foram convertidos em nV e nV/deg:.

Para o tratamento dos dados, as respostas dos 61 hexagonos foram divididas em 5 areas
anelares (Ring 1, Ring 2, Ring 3, Ring 4, Ring 5) (Fig.22A) e ainda em quadrantes (Q1, Q2, Q3 e Q4)
(Fig.22B).

A OLHO DIREITO B

57 |58 EESNEEOREGH
51 | 52 | 53 ESHEESSEESE

Ny S

48 49 50

45 46 |47

M

Figura 22 - Representacao esquematica das regides avaliadas: (A) Por anéis e respetiva area ocupada;

(B) Por quadrantes;
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Tabela 3 - Area (deg?) ocupada por cada uma das zonas avaliadas (valores obtidos diretamente do
mfERG). R1-Ring 1, R2-Ring2, R3-Ring3, R4-Ring4, R5-Ringb, Q1-Quadrante 1, Q2-Quadrante 2, Q3-
Quadrante 3, Q4-Quadrante 4.

SOMA Rl R2 R3 R4 R5 Q1 Q2 Q3 04

Area[degs] 3820 13,00 1850 27,00 37,70 50,20 3840 3890 38,40 3890

3.4. Analise Estatistica

Para a analise estatistica entre médias do erro refrativo a conversédo vetorial da refracao foi

utilizada de acordo com Thibos ef a/

Cyl
M = Sph + e
2
cos(260
J0= —cyl x 229
2
sin(26)
J45 = —Cyl x 5

Onde Sph corresponde a esfera, Cy/ao cilindro e B o respetivo eixo da refracao subjetiva obtida
na consulta da optometria realizada. M representa o equivalente esférico da refracao. JO descreve as
diferencas encontradas no poder diéptrico entre os meridianos horizontais e vertical. Apresenta valores
positivos para astigmatismos a regra e valores negativos para astigmatismo contra a regra. O valor do
astigmatismo obliquo é representado pelo vetor J45 e apresenta valores positivos para astigmatismo com

0 eixo negativo a cerca de 45° e negativo para astigmatismos com o eixo negativo proximo dos 135°.

A analise estatistica foi realizada com o SPSS soffware package v.22 (SPSS Inc., Chicago, /L,

USA). Sao apresentados os dados obtidos em termos de média+desvio padrdo, os valores maximos e
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minimos. A analise grafica e descritiva dos dados da eletrofisiologia inicialmente foi realizada com o

software MatLAB (MATrix LABoratory) com o objetivo de verificacdo dos picos dos graficos.

O teste Aolmogorov-Smirnov Test foi aplicado para avaliar a normalidade da distribuicdo dos
dados. Os testes Paired Samples T-test (fest T de Student) e Wilcoxon Signed Ranks foram usados para
comparar as variaveis no estudo, separadamente, para as variaveis com distribuicdo normal ou nao
normal, respetivamente. Isto permitiu-nos concluir se existiam diferencas estatisticamente significativas,

nos parametros, entre a lente de contacto e a condicdo sem lente ou com oculos.

Para fins estatisticos, um valor de p menor que 0,050 foi considerado estatisticamente

significativo.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos dos exames realizados no decorrer da fase

experimental desta dissertacao.

Inicialmente serao apresentados os valores de acuidade visual. De seguida, serao descritos os
resultados obtidos, de forma detalhada, relativamente aos parametros topograficos, aberracdes de alta

ordem, refracdo periférica, finalizando com os resultados da analise eletrofisiologica da retina.

4.1. Acuidade Visual

A acuidade visual foi medida com a correcdo habitual do paciente e com a LC Misijght 1 Day, em

condicoes de alto e baixo contraste.

Os valores da AV LogMAR, a significancia estatistica (p) e as diferencas da Acuidade Visual entre
uso de oculos e da LC Misight 1 Day (CLDF) encontram-se na tabela 4. O grafico 1 representa os
resultados da AV de alto e baixo contraste aquando da utilizacao da LC Misjght I Day e correcao habitual

(Rx) (6culos).

Tabela 4 - AV LogMAR (média+DP) medida em condicoes de alto e baixo contraste. Diferencas entre AV

LogMAR (média+DP) de alto e baixo contraste entre o uso de 6culos e a lente de contacto.

Oculos CLDF Diff (Oculos-CLDF) p:
VA High Contrast -0,07+0,08 -0,09+0,06 0,02+0,07 0,428
VA Low Contrast 0,12+0,08 0,16+0,12 -0,04+0,09 0,168

a) Wilcoxon Test

Analisando a Tabela 4, verifica-se que a AV de alto contraste foi sempre superior a AV de baixo

contraste nas duas condi¢des. Comparando os valores de Acuidade Visual de alto contraste verificou-se
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uma melhoria, em média de uma letra, com o uso da LC Misight 1 Day, no entanto ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=0,428, Wilcoxon Tesi). Contudo, a AV de baixo
contraste mostra-se mais reduzida com o uso da LC, em média 2 letras, mas sem significancia estatistica

(p=0,128, Wilcoxon Test).

Visual Acuity (VA)

0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00
-0,05
-0,10
-0,15
-0,20

u Spectacles
T u CLDF

Difference

LogMAR VA

VA High Contrast VA Low Contrast

Grafico 1 - Representacdo grafico dos valores de AV de alto e baixo contraste.

Podemos observar os resultados da AV de alto e baixo contraste nas duas condicdes do estudo
através do grafico 1. A diferenca entre a acuidade visual de alto e baixo contraste é evidente, sendo que

a AV de alto contraste apresenta valores mais negativos.

4.2. Parametros da Topografia Corneal

Na tabela 5 séo apresentados os parametros retirados apds avaliacao topografica.
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Tabela 5 - Valores de poténcia do meridiano plano e curvo, excentricidade e indices de assimetria (SAl e

SRI), apresentados em média+DP

Sem Rx CLDF Diff (Sem Rx-CLDF) | p-
Flat_K (D) | 42,79+0,93 | 41,20+1,31 1,59+1,05 0,001
Steep_K (D) | 43,62+0,92 | 42,96+1,40 0,66+1,26 0,363
Flat_e 0,36+£0,09 | 0,24+0,15 0,12+0,14 0,008
Steep_e 0,29+0,19 | 0,05+0,11 0,35£0,23 0,001
SAl 0,50+0,22 | 0,94+0,40 -0,44+0,36 0,002
SRI 0,50+0,17 | 1,82+0,08 -1,32+0,22 0,001

a) Wilcoxon Test

Apds analise da tabela 5 verifica-se uma diminuicao na poténcia refrativa com a LC Misight 1
Day, quer no meridiano plano quer no mais curvo. A diferenca nas topografias entre a colocacao da LC
Misight 1 Day e a situacao inicial, sem correcao refrativa, para o raio de curvatura mais curvo foi de
0,66+1,26, no entanto sem significancia estatistica (p=0,363, Wilcoxon Test). Pelo contrario, para o raio
de curvatura do meridiano mais plano a diminuicao foi superior a 2,4 em comparacao com o meridiano

mais curvo, sendo essa diferenca de 1,59+1,05 (p=0,001, Wilcoxon Tes).

Em relacao a excentricidade, o seu valor diminui com a colocacao da LC Misight 1 Day. Apesar
de esta diminuicao se verificar nos dois meridianos, apenas é significativa no meridiano mais curvo,

apresentando um valor de -0,05+0,1 (p=0,001, Wilcoxon Tes).

Relativamente aos indices de assimetria (SAl e SRI), os valores mais elevados sdo com a LC

Misight 1 Day, sendo essas diferencas estatisticamente significativas (p=0,002, Wilcoxon Tes) e
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(p=0,001, Wilcoxon Tesd), respetivamente. E observado um maior incremento para o SRI, no valor de -

1,32+0,22. No entanto, o SAl também aumentou quase o dobro do seu valor na condicdo controlo.

A tabela 6 apresenta os valores médios das poténcias refrativas das topografias corneais, em
condicdes normais do olho e com LC, para diferentes excentricidades. Podemos observar a diminuicao
da poténcia com a colocacdo da LC Misight 1 Day em todos pontos analisados, num diametro total de
10mm (5mm nasais, 5 mm temporais). Os resultados da topografia corneal mostraram que os valores
apods colocacao da LC Misight 1 Day foram significativamente mais planos, a excecdo da maioria das
posicdes nasais (5,0mm, 4,5mm, 4,0mm, 3,5mm, 3,0mm, 2,5mm, 1,0mm), apesar de apresentarem
valores de poténcia mais reduzidas a diferenca nao foi estatisticamente significativa, (p=0,132, p=0,300,

p=0,109, p=0,615, p=0,660, p=0,056 e p=0,055 Wilcoxon Tesl, respetivamente.

Tabela 6 - Valores da poténcia refrativa corneal para diferentes excentricidades.

Excentricidades Sem Rx CLDF Diff (Sem Rx-CLDF) | p-

Média | DP | Média| DP Média DP
Nasal - 5,0mm |39,14|0,75|38,46|1,51 0,68 1,47 | 0,132
Nasal - 4,5mm |39,70(0,73|39,39|1,34 0,30 1,05 | 0,300

Nasal - 4,0mm |40,66|0,60(40,30|1,18 0,36 0,70 | 0,109

Nasal - 3,5mm |41,55/0,83|41,39|1,18 0,17 0,83 | 0,615

Nasal - 3,0mm |42,11/0,93|41,90|1,69 0,21 1,38 | 0,660
Nasal - 2,5mm [42,47|0,99(41,52|1,88 0,95 1,44 | 0,056
Nasal - 2,0mm |42,68(1,05[41,30|1,62 1,38 1,19 |0,001

Nasal - 1,5mm [42,83|1,10(41,97|1,26 0,85 1,11 | 0,022

Nasal - 1,0mm [42991,14]42,17|1,71 0,82 1,30 | 0,055
Nasal - 0,.5mm | 43,11|1,34|41,569|2,01 1,53 1,54 |0,004
Centro 43,4011,14|41,35|1,64 2,06 1,25 10,001
Temporal - 0,5mm | 43,25|0,99 (41,20 (1,47 2,06 1,24 10,001
Temporal - 1,0mm 43,04 |0,92|41,07 | 1,45 1,97 1,18 |0,001
Temporal - 1,5mm | 42,97|0,89 (41,03 |1,38 1,94 1,09 /0,001
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Temporal - 2,0mm | 42,88|0,87 | 41,26 | 1,26 1,62 1,06 10,001
Temporal - 2,5mm | 42,75|0,87 41,40 | 1,29 1,35 1,13 /0,001
Temporal - 3,0mm | 42,53|0,88 41,00 1,47 1,53 1,19 |0,001
Temporal - 3,5mm | 42,22 0,91 (40,80| 1,35 1,42 1,08 (0,001
Temporal - 4,0mm 41,86 |0,99|40,90 1,21 0,96 1,06 (0,003
Temporal - 4,5mm 41,57 |1,07|40,87|1,38| 0,70 1,12 {0,050
Temporal - 5,0mm 41,32 |1,22|40,51 (1,57 0,81 1,11 |0,026

a) Wilcoxon Test

As poténcias da cornea em funcao do meridiano horizontal com e sem LC e respetivas diferencas

das medidas das topografias podem ser observadas no grafico 2. E visivel que a lente de contacto

manifesta um comportamento diferente ao longo da superficie anterior da cornea. Apesar da diminuicao

da poténcia refrativa, verificam-se quatro zonas distintas onde a poténcia é maior, mas nunca superior a

da topografia inicial. Este incremento de poténcia verifica-se devido as duas zonas concéntricas de

poténcia positiva relativa existentes na LC Misight 1 Day.

Analisando a posicao dos picos de poténcia, distanciados por 2mm, é possivel observar um

descentramento da LC. O primeiro pico do lado nasal encontra-se a 1,0mm do centro da cérnea enquanto

0 primeiro pico do lado temporal situa-se a 2,50mm, sendo que esta distancia deveria ser igual, pode-se

concluir que a LC esta descentrada 1,50mm para o lado temporal.
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Grafico 2 - Gréfico das diferencas de poténcia da cérnea em funcdo do meridiano horizontal.

4.3, Aberracoes de Alta Ordem (HOA)

A tabela 7 mostra os valores das aberracdes consideradas no estudo, para um diametro pupilar

de 5bmm. O gréfico 3 representa da forma grafica os valores registados das aberracdes de alta ordem.
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Tabela 7 - RMS 2% Ordem a RMS 82 Ordem, referente a 5 mm de didmetro pupilar, em média+DP

Aberracoes Sem Rx CLDF Diff (Sem Rx-CLDF) p

Média DP Média DP Média DP

RMS_2 2,21888 | 1,44984 | 1,43244 | 0,54458 | 0,78644 | 1,42562 | 0,056

RMS_3 0,14271 | 0,06479 | 0,43698 | 0,60222 | -0,29427 | 0,62109 | 0,001

RMS_4 0,07536 | 0,03673 | 0,33838 | 0,25138 | -0,26302 | 0,25575 | 0,001

RMS_5 0,03831 | 0,00530 | 0,23262 | 0,04705 | -0,19431 | 0,04601 | 0,001

RMS_6 0,03305 | 0,01222 | 0,13723 | 0,05002 | -0,10418 | 0,05368 | 0,001

RMS_7 0,01551 | 0,00427 | 0,08015 | 0,07253 | -0,06464 | 0,07409 | 0,001

RMS_8 0,01374 | 0,00572 | 0,08909 | 0,02202 | -0,07535 | 0,02412 | 0,001

a) Wilcoxon Test

Apds analise da tabela 7, verificamos uma diminuicdo das aberracdes de 2° Ordem
(0,78644+1,42562), contudo essa diferenca ndo é estatisticamente significativa (p=0,056 Wilcoxon
Tesh). As aberracdes de alta ordem aumentaram de forma significativa com a colocacao da LC Misight 1

Day.

A observacao do grafico 3, permite confirmar visualmente as observacdes feitas relativamente

aos valores apresentados na Tabela 7.
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Grafico 3 - Representacéo grafica da RMS 3% Ordem a RMS 8% Ordem, referente a 5 mm de didametro

pupilar.

O grafico 3 representa da forma gréfica os valores registados das aberracdes de alta ordem. A
LC Misight 1 Day induz maior aberracao esférica e comatica, para um diametro pupilar de 5mm. As
aberracdes comaticas (3% e 5% ordem) aumentaram mais do triplo do seu valor inicial, sendo que a RMS
de 3% Ordem apresenta uma maior diferenca (-0,29427+0,62109). Os valores de aberracao esférica (4°
e 6% Ordem) aumentaram em média 0,26302 e 0,10418, respetivamente. Estas diferencas sdo

estatisticamente significativas.

4.4, Refracao Periférica

As tabelas 8, 9 e 10 apresentam os valores de refracédo periférica dos componentes de refracéo
M, JO e J45, respetivamente, onde as diferencas estatisticamente significativas encontram-se

sombreadas.
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0 valor do equivalente esférico (Componente M) com LC Misight 1 Day sofreu uma diminuicao
de refracdo, tornando-se mais positivo em todas as excentricidades de campo visual avaliadas. Todavia
essa reducdo midpica ndo foi significativa em certas excentricidades do meridiano horizontal (30° N, 25°
N, 10°Te 15°T), (p=0,140, p=0,158, p=0,140 e p=0,124 Wilcoxon Test. respetivamente). Ao longo do
meridiano vertical as diferencas foram estatisticamente significativas (p<0,05), a excecao do 15° Inferior.
Nas direcdes obliquas, as diferencas significativas sdo observadas em todas as excentricidades exceto

na posicao 15°T.

Para os componentes refrativos de astigmatismo JO e J45 ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na maioria das posicées analisadas. Em comparacdo com a condicédo
controlo, as unicas diferencas significativas do componente JO, foram encontradas nas posicoes 25° N,
20°N, 5° N, 5°T, 10° T e 25° T do meridiano horizontal, no meridiano obliquo superior (5° T, 10° T e

25° T) e 10° Superior. O astigmatismo obliquo (J45) ndo apresentou padrdes claros de alteracao.

Os gréficos 4, b, 6 e 7 representam os erros de refracdo periférica relativa medidos ao longo dos
4 meridianos estudados. A refracdo periférica média no estado baseline foi mais miope, todavia esse
valor midpico aumentou com a LC Misight 1 Day. A maior inducao de miopizacao periférica foi observada
a 25° Nasais (-0,74D) e 15° Temporais (-0,73D). E possivel observar uma assimetria nasal/temporal
significativa no padrao de refracao periférica. Desta forma, aquando do uso da lente de contacto, a retina

temporal apresenta maior grau de desfocagem midpica do que a retina nasal.
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M N_30 N_25 N_20 N_15 N_10 N_5 c T5 T_10 T_15 T_20 T_25 T_30
-2,59+1,51 2,71+1,76 -2,89+1,53
S_15 -0,70+0,30 -1,47+0,72 -1,99+0,75
p=0,001 p=0,033 p=0,397
-2,48+1,52 2,72+1,49 -2,62+1,57
S_10 -0,61+0,37 -0,99+0,53 -1,40+0,58
p=0,001 p=0,003 p=0,019
-2,35+1,67 | -2,51+1,59 | -2,45+1,63
S 5 -1,03+0,75 | -1,13+0,40 | -1,06+0,58
p=0,019 | p=0,004 | p=0,005
2,64+1,60 | -2,71+1,54 | -2,68+1,43 | -2,656+1,65 | -2,56+1,61 | -2,42+1,61 | -2,40+1,50 | -2,43+1,61 | -2,63+1,59 | -2,87+1,57 | -2,97+1,56 | -3,05+1,59 | -3,05+1,69
C -1,63+0,75 | -1,79+0,63 | -1,04+0,89 | -0,78+0,37 | -0,53+0,29 | -0,71+0,36 | -0,73+0,50 | -0,96+0,47 | -1,66+0,58 | -1,94+0,74 | -1,74+1,20 | -1,57+1,01 | -1,59+1,38
p=0,140 p=0,158 p=0,002 p=0,002 p=0,001 p=0,002 p=0,002 p=0,004 p=0,140 p=0,124 p=0,009 p=0,001 p=0,002
-2,33+1,55 | -2,35+1,55 | -2,35:1,63
I_5 -0,98+0,49 | -1,33+0,47 | -1,08+0,36
p=0,002 p=0,013 p=0,008
-2,29+1,55 2,34+1,56 -2,46+1,56
I_10 -0,97+0,69 -1,45+0,68 -1,30:0,63
p=0,002 p=0,035 p=0,004
-2,47+1,66 -2,19+1,70 -2,52+1,40
I_15 -1,25+0,82 -1,56+0,99 -1,59+0,91
p=0,002 p=0,507 p=0,064
a) Wilcoxon Test
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M N_30 N_25 N_20 N_15 N_10 N_5 C T_5 T_10 T_15 T_20 T_25 T_30
0,23+0,30 0,36+0,30 -0,04+0,19
S_15 0,23+0,33 0,38+0,42 -0,34+0,47
p=0,802 p=0,780 p=0,048
0,28+0,25 0,22+0,24 0,00+0,15
S_10 0,22+0,48 0,09+0,26 -0,46+0,43
p=0,638 p=0,039 p=0,004
0,09+0,22 | 0,15+0,24 | 0,04+0,18
S 5 0,12+0,69 | 0,15+0,51 | -0,29+0,47
p=0,442 p=0,875 p=0,022
-0,67+0,45 | -0,56+0,35 | -0,32+0,57 | -0,22+0,48 | -0,13+0,27 | 0,03+0,25| 0,03+0,20 | -0,08+0,20 | -0,22+0,22 | -0,46+0,24 | -0,71+0,21 | -1,07+0,25 | -1,32+0,40
C -0,66+0,86 | -0,93+0,62 | -0,71+0,54 | -0,23+0,53 | 0,01+0,44| -0,22+0,48 | -0,16+0,48 | -0,33+0,43 | -0,69+0,45 | -0,67+0,52 | -0,40+0,72 | -0,61+0,61 | -1,48+0,98
0,851 0,028 0,026 p=0,777 p=0,173 p=0,022 p=0,124 p=0,013 p=0,005 p=0,198 p=0,096 p=0,030 p=0,470
0,02+0,25| 0,03+0,12 | 0,02+0,20
I_5 -0,04+0,55 | -0,050,68 | -0,33+0,54
p=0,451 p=0,638 p=0,024
0,07+0,26 0,12+0,14 -0,15:0,17
I_10 0,20+0,46 0,02+0,48 -0,12+0,57
p=0,851 p=0,300 p=0,851
0,18+0,26 0,26+0,20 -0,12+0,21
I_15 0,25+0,54 0,07+0,50 -0,25+0,32
p=0,807 p=0,221 p=0,177
a) Wilcoxon Test
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Tabela 10 - Refracao Periférica - Componente J45

Ana Filipa Casal Nevado

M N_30 N_25 N_20 N_15 N_10 N_5 C T_5 T_10 T_15 T_20 T_25 T_30
-0,09:0,44 -0,11+0,40 -0,09+0,60
S_15 0,02+0,46 0,10+0,56 0,00+0,70
0,030 0,046 0,701
-0,09+0,38 -0,05+0,32 -0,09+0,39
S_10 -0,02+0,32 -0,04+0,55 -0,02+0,47
0,084 0,925 0,530
-0,06+0,24 | -0,08+0,26 | -0,03+0,29
S 5 0,03+0,38 | -0,18+0,80 | -0,16+0,44
0,258 0,778 0,300
-0,07+0,36 | -0,11+0,33| -0,04+0,41 | -0,01+0,31 | -0,04+0,34| -0,01+0,22 | -0,04+0,26 | -0,01+0,25 | -0,04+0,24 | -0,08+0,26 | -0,08+0,28 | -0,13+0,38 | -0,11+0,43
C -0,12+0,58 | -0,16+0,53 | 0,07+0,57 | -0,08+0,53 | -0,06+0,38 | -0,01+0,44 | 0,05+0,34 | -0,15+0,53 | -0,24+0,53 | -0,14+0,52 | 0,00+0,37 | 0,01+0,47 | -0,14+0,45
0,451 0,916 0,433 0,594 0,950 0,660 0,221 0,551 0,149 0,576 0,470 0,529 0,510
0,07+0,28 | 0,02+0,30 | 0,03+0,27
I_5 -0,21+0,39 | 0,08+0,60 | 0,03+0,57
0,035 0,551 0,706
0,07+0,27 0,13+0,31 0,03+0,32
I_10 -0,07+0,29 0,00+0,57 0,01+0,78
0,300 0,510 1,000
0,12+0,22 0,10+0,34 0,04+0,52
I_15 0,12+0,35 0,24+0,64 0,18+0,80
0,778 0,401 0,330
a) Wilcoxon Test
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Grafico 4 - Refracao Periférica Relativa medida ao longo do Meridiano Horizontal
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Grafico 5 - Refracdo Periférica Relativa medida ao longo do 1° Meridiano Obliquo
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Grafico 6 - Refracdo Periférica Relativa medida ao longo do Meridiano Vertical
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Grafico 7 - Refracao Periférica Relativa medida ao longo do 2° Meridiano Obliquo
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4.5.1.

4.5.

Resposta Eletrofisiolégica da Retina

Componentes N1, P1, N2 e P2 da onda mfERG

Ana Filipa Casal Nevado

A analise da resposta eletrofisioldgica da retina foi realizada por anéis (Ringl a Ringb) e por

quadrantes (Q1 a Q4). A tabela 11 apresenta os valores médios do tempo e amplitude correspondentes

as componentes N1, P1, P2 e N2 da onda mfERG, assim como a sua significancia estatistica das

comparacdes entre a condicdo controlo e a LC Misight 1 Day.

Tabela 11- Valores médios e desvios-padrao da amplitude (V) e tempo implicito (ms) das componentes

NI, P1, P2 e N2, analise realizada por anéis concéntricos e quadrantes.

Tempo Amplitude
N1 P1 P2 N2 N1 P1 P2 N2
Sem Rx | 31,9+5,2 | 44,1+4,0 | 76,3+4,2 | 88,7+3,5 -0,23+£0,19 | 0,50+0,25 | 0,20+0,24 | -0,63+0,35
LCDF | 31,1+4,3 | 46,0+4,0 | 76,2+5,2 | 86,9+3,3 -0,29+0,16 | 0,60+0,28 | 0,19+0,16 | -0,67+0,45
RING Diff 0,9+6,6 | -1,9+6,0 | 0,1+4,1 | 1,8+3,8 0,06+0,16 | -0,09+0,18 | 0,01+0,16 | 0,04+0,39
p 0,658 0,445 0,801 0,073 0,173 0,108 0,706 0,802
Sem Rx | 30,0+£2,5 | 42,4+2,2 | 70,445 | 83,7«1,4 | | -0,18+0,09 | 0,27+0,11 | 0,16+0,13 | -0,38+0,12
LCDF | 29,8+3,7 | 43,4+4,2 | 72,3+5,6 | 83,1+2,7 -0,20+0,08 | 0,28+0,10 | 0,15+0,10 | -0,42+0,26
RING2 Diff 0,244,9 | -1,1+2.8 | -1,945,2 | 0,6+2,2 0,02+0,14 | 0,00+0,10 | 0,01+0,13 | 0,04+0,25
p 0,448 0,205 0,373 0,266 0,802 0,834 0,875 0,221
Sem Rx | 29,6+3,1 | 40,2+1,1 | 72,3+3,8 | 80,4+1,2 -0,18+0,06 | 0,23+0,09 | 0,16+0,05 | -0,39+0,11
LCDF | 30,7+4,2 | 41,4+3,8 | 74,4+5,0 | 81,6449 -0,18+£0,04 | 0,26+0,11 | 0,13+£0,06 | -0,41+0,21
RINGS Diff -1,1+5,0 | -1,1£3,2 | -2,1+4,0 | -1,2+4,5 0,00+0,04 | -0,04+0,08 | 0,03+0,05 | 0,02+0,15
p 0,687 0,380 0,031 0,755 0,889 0,099 0,049 0,551
Sem Rx | 29,6+3,2 | 40,6+0,9 | 73,6+1,4 | 80,2+1,1 -0,15+£0,05 | 0,19+0,08 | 0,12+0,08 | -0,29+0,09
LCDF | 29,6+3,4 | 42,0+3,5 | 75,2+4,6 | 81,5+4,8 -0,17+£0,07 | 0,23+0,08 | 0,12+0,05 | -0,32+0,14
RING4 Diff 0,0£3,1 | -1,4¢29 | -1,6£3,9 | -1,3+4,1 0,02+0,06 | -0,04+0,06 | 0,00+0,08 | 0,03+0,08
p 0,918 0,084 0,014 0,236 0,262 0,059 1,000 0,198
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Sem Rx | 30,3+3,2 | 42,0+1,5 | 74,7+1,3 | 81,3+1,1 -0,16+0,07 | 0,21+0,08 | 0,13+0,07 | -0,28+0,09

LCDF | 31,8+2,7 | 43,6+3,7 | 76,3+4,6 | 82,6+4,6 | | -0,15+0,08 | 0,25+0,08 | 0,09+0,07 | -0,30+0,13

RINGS Diff -1,54¢3,1 | -1,64£3,1 | -1,6+4,0 | -1,4+4,3 -0,01+0,04 | -0,05+£0,06 | 0,04+0,06 | 0,02+0,08
p 0,117 0,039 0,039 0,109 0,506 0,024 0,065 0,330

Sem Rx | 30,4+2,3 | 41,4+1,2 | 74,0+1,3 | 80,9+1,1 -0,16+0,06 | 0,20+0,07 | 0,12+0,06 | -0,29+0,07

LCDF | 30,6+1,7 | 42,7+3,5 | 76,5¢5,9 | 83,1+6,3 | | -0,16+0,07 | 0,23+0,07 | 0,10+0,05 | -0,32+0,11

Soma Diff -0,1+1,4 | -1,4+2,9 | -2,545,3 | -2,1+5,7 0,00+0,03 | -0,04+0,04 | 0,02+0,05 | 0,04+0,07
p 0,552 0,070 0,014 0,380 0,878 0,016 0,221 0,051

Sem Rx | 30,8+2,7 | 41,8+1,1 | 73,6+3,8 | 80,9+1,3 | | -0,17+0,07 | 0,22+0,09 | 0,14+0,09 | -0,31+0,08

LCDF | 31,2+3,3 | 42,8+3,3 | 76,0+4,6 | 82,1+4,8 | | -0,17+0,09 | 0,24+0,09 | 0,12+0,07 | -0,30+0,15

o Diff -0,443,9 | -1,043,1 | -2,445,0 | -1,244,1 0,00+0,08 | -0,02+0,08 | 0,03+0,11 | -0,01+0,13
p 0,726 0,388 0,042 0,380 0,925 0,245 0,507 0,729

Sem Rx | 29,9+2,7 | 40,7+1,5 | 73,6+1,2 | 80,9+1,1 -0,18+0,06 | 0,15+£0,10 | 0,15+0,07 | -0,21+0,09

LCDF | 30,8+3,6 | 42,0+3,5 | 76,0+6,3 | 83,0+6,4 | | -0,17+0,05 | 0,19+0,07 | 0,08+0,06 | -0,30+0,11

02 Diff -0,9+3,3 | -1,3+2,8 | -2,4+5,6 | -2,145,8 -0,01+0,06 | -0,04+0,06 | 0,07+0,10 | 0,09+0,09
P 0,480 0,072 0,121 0,531 0,659 0,048 0,041 0,007

Sem Rx | 29,1+2,4 | 40,9+1,1 | 73,1+2,8 | 80,9+1,2 | | -0,16+0,05 | 0,18+0,08 | 0,12+0,07 | -0,30+0,11

LCDF | 30,4+3,0 | 42,3+3,6 | 76,1+5,9 | 83,1+6,3 | | -0,16+0,08 | 0,24+0,11 | 0,11+0,06 | -0,33+0,14

0 Diff -1,3+4,5 | -1,4+2,8 | -3,1+5,3 | -2,2+5,9 0,00+0,04 | -0,05+0,08 | 0,01+0,07 | 0,04+0,09
p 0,270 0,039 0,012 0,380 0,906 0,021 0,861 0,195

Sem Rx | 28,7+5,1 | 41,1+3,5 | 72,9+4,3 | 80,2+1,9 | | -0,14+0,09 | 0,22+0,14 | 0,10+0,09 | -0,31+0,17

LCDF | 31,1+3,4 | 43,2+3,3 | 75,9+4,5 | 82,5+4,8 | | -0,17+0,08 | 0,29+0,08 | 0,11+0,09 | -0,35+0,14

04 Diff -2,4+6,0 | -2,1£4,0 | -29+4,5 | -2,3+4,6 0,03+0,08 | -0,07+0,12 | -0,01+0,12 | 0,04+0,15
p 0,390 0,047 0,017 0,010 0,068 0,015 0,727 0,421

a) Wilcoxon Test

Apds analise da tabela 11, verificam-se diferencas estatisticamente diferentes nos componentes P1,

P2 e N2 (p<0,05). A amplitude e o tempo implicito, correspondentes a N1 ndo apresentam grandes alteracdes

com a colocacao da LC.

Impacto do Desfocado Periférico na Atividade Elétrica da Retina

Mestrado em Optometria Avancada

74




Ana Filipa Casal Nevado

0 tempo implicito correspondente a P2, apresenta alteracdes significativas nos Ring3 (p=0,031, Wilcoxon
Tesh, Ring 4 (p=0,014, Wilcoxon Tes) e Ring 5 (p=0,039, Wilcoxon Tes!), que correspondem a zona
mais periférica da retina. O grafico 8 representa o tempo implicito dos componentes N1, P1, N2 e P2,
avaliado por anéis concéntricos. Podemos observar que o tempo que a resposta das componentes P1,
P2 e N2 sdo mais rapidas do centro para a periferia. Quanto & avaliacdo por quadrantes, o tempo
implicito da componente N2, no quadrante 4 é estatisticamente diferente (p=0,010, Wilcoxon Tesd).
Relativamente ao tempo implicito correspondente a componente P1, aumentou significativamente no
anel periférico (R5) (p=0,039, Wilcoxon Tes) e nos quadrantes 3 e 4 (retina temporal), (p= 0,039,
p=0,047, Wilcoxon Test, respetivamente). Através da analise do grafico 9 é possivel observar uma
resposta da componente P1 mais tardia do centro para a periferia. Similarmente, o tempo implicito da
componente P2 também apresenta alteracdes significativas na retina temporal (03 e Q4), (p=0,012,
p=0,017, Wilcoxon Test, respetivamente). Contudo, é registado um aumento do tempo implicito na retina

nasal inferior (Q1) (p=0,042, Wilcoxon Tesl).

A amplitude dos componentes N1 e N2 ndo sofreram alteracdes estaticamente significativas (p=0,05).

Contrariamente, a amplitude corresponde a P1 aumentou significativamente zona periférica, representada

por Ring 5 (p=0,024, Wilcoxon Tesi). Analisando por quadrantes, concluimos que houve alteracdes

significativas na retina superior (Q2 e Q3) e retina temporal (Q3 e Q4). O aumento de amplitude verificada

nos quadrantes 2, 3 e 4, é significativamente maior na retina temporal (Q2 p=0,048, Q3 p=0,021 e Q4

p=0,015, Wilcoxon Test). A amplitude da componente P2, no Ring 3 ¢ estatisticamente diferente, no entanto

o valor de p encontra-se no limiar da significancia estatistica (p=0,049 Wilcoxon Tesi).
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Grafico 8 - Tempo implicito dos componentes N1, P1, N2 e P2, avaliado por anéis concéntricos. A linha
continua corresponde a condicdo “Sem Rx” e a linha tracejada corresponde a condicdo “LCDF”.
“Diferenca Estatisticamente Significativa — Amplitude e *Diferenca Estatisticamente Significativa — Tempo

Implicito;
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Quadrantes
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Grafico 9 - Tempo implicito dos componentes N1, P1, N2 e P2, avaliado por quadrantes. A linha continua
corresponde a condicdo “Sem Rx” e a linha tracejada corresponde a condicdo “LCDF”. *Diferenca

Estatisticamente Significativa — Amplitude e *Diferenca Estatisticamente Significativa — Tempo Implicito;

4.5.2. Analise das componentes CD e Cl da onda mfERG

Na tabela seguinte, séo apresentados os valores médios e desvios-padrdo da amplitude e tempo

implicito dos componentes direto e induzido, assim como a diferenca entre as duas condicoes de estudo
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e respetiva significancia estatistica. Esta analise foi dividida por anéis (Ring 1 ao Ring 5) e por quadrantes

(Q1 a Q4).

Tabela 12 - Valores médios e desvios-padrao da amplitude (uV) e tempo implicito (ms) dos componentes

direto e induzido, analise realizada por anéis concéntricos e quadrantes.

DC Implicit Time| DC Amplitude | IC Implicit Time | IC Amplifude

Sem Rx| 44,07+4,03 0,74+0,22 44.64+4,67 | 0,82+0,30

LCDF | 46,00+4,04 0,88+0,29 | 40,93+4,87 | 0,87+0,50

NG Diff -1,93+5,99 -0,15+0,21 3,71+8,00 | -0,04+0,37
o 0,445 0,030 0,057 0,683

Sem Rx| 42,36+2,21 0,45+0,11 41,36+1,65 | 0,54+0,16

LCDF | 43,43+4,16 0,47+0,12 39,64+4,11 | 0,57+0,28

NGz Diff -1,07+2,81 -0,02+0,11 1,71+£3,02 | -0,03+0,25
o 0,205 0,510 0,041 0,510

Sem Rx| 40,21+1,12 0,41+0,12 40,14+0,53 | 0,55+0,15

LCDF | 41,36+3,79 0,44+0,13 | 40,21+2,36 | 0,54+0,23

RINGS Diff -1,14+3,18 -0,03+0,05 | -0,07+2,34 | 0,01+0,15
o 0,380 0,014 0,660 0,778

Sem Rx| 40,64+0,93 0,34+0,11 39,57+0,51 | 0,41+0,13

LCDF | 42,00+3,46 0,40+0,13 | 39,50+2,53 | 0,44+0,16

NG Diff -1,36+2,92 -0,06+0,07 0,07+2,50 | -0,03+0,09
o 0,084 0,022 0,596 0,198

Sem Rx| 42,00+1,47 0,37+0,12 39,29+0,61 | 0,41+0,13

LCDF | 43,57+3,69 0,40+0,14 | 39,1442 44 | 0,40+0,16

RINGS Diff -1,57+3,11 -0,04+0,05 0,14+2,51 0,01+0,08
o 0,039 0,030 0,359 0,510

Sem Rx| 41,36+1,22 0,35+0,11 39,570,561 | 0,41+0,11

Soma | LCDF | 42,71+3,54 0,39+0,12 40,43+3,06 | 0,42+0,12

Diff -1,36+2,92 -0,04+0,04 | -0,86+3,08 | -0,02+0,06
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p 0,070 0,009 0,942 0,272

Sem Rx| 41,79+1,12 0,39+0,13 39,14+1,10 | 0,45£0,10

LCDF | 42,79+3,31 0,41+0,16 39,36+2,90 | 0,42+0,18

o Diff -1,00+3,14 -0,02+0,09 -0,21+2,61 0,03+0,13
o 0,388 0,331 0,951 0,397

Sem Rx| 40,71+1,49 0,33+0,11 40,21+0,97 | 0,35£0,11

LCDF | 42,00+3,46 0,36+0,11 41,00+£3,26 | 0,37+0,11

% Diff -1,29+2,76 -0,03+0,03 -0,79+3,53 | -0,02+0,04
p 0,072 0,008 1,000 0,331

Sem Rx| 40,86+1,10 0,34+0,11 40,00+0,78 | 0,42+0,16

LCDF | 42,29+3,65 0,39+0,15 40,86+3,11 | 0,44+0,15

% Diff -1,43+2,77 -0,06+£0,08 | -0,86+3,53 | -0,02+0,10
o 0,039 0,026 0,666 0,433

Sem Rx| 41,07+3,47 0,35+0,21 39,14+196 | 0,41+0,24

LCDF | 43,21+3,31 0,46+£0,14 | 39,36+2,50 | 0,46+0,16

o Diff -2,14+3,98 -0,11+0,19 -0,21+3,12 | -0,05£0,23
p 0,047 0,016 0,952 0,510

a) Wilcoxon Test

0 tempo implicito do componente direto aumentou significativamente nos quadrantes 3 e 4 (retina
temporal). Contrariamente, o tempo implicito do componente induzido foi minimamente alterado, no entanto
diminui em média 1,71ms na area delimitada pelo Ring 2, com significancia estatistica (p= 0,041, Wilcoxon

Tesh.

No que concerne a amplitude do componente induzido, ndo foram registadas quaisquer alteracdes
significativas. Pelo contrario, a amplitude CD aumentou de forma significativa na retina temporal (Q3 e Q4)
e retina superior (Q2 e Q3) (p<0,05, Wilcoxon Tes). Se a analise for feita através dos anéis concéntricos,
obtém-se um aumento significativo da amplitude do componente direto em toda a area retiniana, a excecao

da area delimitada pelo Ring 2, que apesar da amplitude ter aumentado, essa diferenca nao é estaticamente
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significativa (p= 0,510, Wilcoxon Tes). A LC Misight 1 Day, induz um aumento da amplitude CD em toda a

area da retina.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados os efeitos que a LC Misight 1 Day induz na superficie corneal,
qualidade dtica do olho e na desfocagem periférica da imagem retiniana. Foram também estudadas as

respostas eletrofisioldgicas em diferentes zonas da retina com e sem lente de contacto.

Neste capitulo sera feita a discussao dos resultados obtidos.

5.1. Acuidade Visual

Os valores de AV LogMAR de alto contraste obtidos com a LC Misight 1 Day sdo mais negativos,
o0 que significa que a LC apresenta maior acuidade visual do que com as lentes oftalmicas. Os nossos
resultados, em média, ndo estdo de acordo com os encontrados por Pomeda ef a/. (2018) onde obteve
maior acuidade visual no grupo corrigido com lentes oftdlmicas em comparacdo com o grupo Misight,
no entanto essa diferenca nao foi estatisticamente significativa (p=0,627). Os valores de acuidade visual
de alto contraste com LC registados no nosso estudo (-0,09 LogMAR) mostram-se inferiores (superiores

em AV) aos valores de AV de alto contraste adquiridos por Pomeda et a/., em 2018 (-0,06 LogMAR).s¢

A acuidade visual de baixo contraste registada com a lente de contacto ¢ inferior a das lentes
oftalmicas em meédia duas letras, contudo sem diferencas estatisticamente significativas. Kollbaum ef
al., em 2013, avaliaram a qualidade visual de um novo desigrnde LC, onde demonstraram que a acuidade
em condicdes de baixo contraste é significativamente pior com as lentes de contacto de duplo foco do

que com lentes de contacto monofocais (p = 0,001).%

5.2. Topografia Corneal

Os resultados deste estudo mostram alteracdes na poténcia da superficie anterior da cornea do

centro em direcao a cornea periférica com a utilizacéo da lente de contacto Misight 1 Day.

A poténcia tangencial da superficie anterior da cérnea apos a colocacao da LC mostra, como
esperado, que a poténcia da cornea diminuiu na zona central e aumenta em quatro zonas distintas, mas

nunca superior a da topografia inicial. O mesmo foi observado por Queirds et a/, em 2010, quando
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analisaram a poténcia da superficie anterior da cdrnea para diferentes opcdes de tratamento refrativo da
cornea (cirurgico e nao cirurgico).22 Num outro estudo, em 2006, Gonzalez-Méijome et a/., avaliaram as
alteracdes nas curvaturas da cornea (centrais e periféricas) apos tratamento LASIK. Encontraram um
padrdo semelhante da alteracéo da poténcia induzida, mostrando uma diminuicao de poténcia da cornea

até emm de didmetro corneal (3mm do centro).=

5.3. Aberracoes de Alta Ordem

Relativamente as aberracdes de alta ordem verificou-se um aumento das aberracdes avaliadas
quando comparadas com o uso da LC Misight 1 Day, para pupilas de bmm. Estes resultados sdo
consistentes com o0s encontrados por Peyre ef al., em 2005, que estudaram as aberracdes oculares
obtidas com diferentes lentes de contacto multifocais. Concluiram que o uso de LCM induz um aumento
nas aberracdes de alta ordem.* Os nossos resultados vdo de encontra aos resultados obtidos por Pauné
et al,, no ano de 2016, que avaliaram o desempenho de uma LC projetada para induzir desfocagem
miopica periférica. Concluiram que, esta lente induzia um aumento nas aberracdes de alta ordem,

nomeadamente da aberracao comatica.”

5.4. Refracao Periférica

Os nossos resultados indicam que quando os olhos midpicos sao corrigidos com a lentes de
contacto Misight 1 Day, as refracdes periféricas tornam-se significativamente mais miopes. Em 2012,
Backhouse et a/., similarmente, observaram uma inducéo do desfocado midpico em olhos miopes

quando corrigidos com lentes de contacto.z

A mudanca de refracao periférica induzida a 30° Nasais é de -0,66D. Em 2012, Rosén ef al.
encontraram uma mudanca de refracéo periférica de -0,50D a 30° Nasais.* Ja Lopes-Ferreira et al., em

2013, obtiveram uma mudanca de -0,87D com uma lente de contacto multifocal com adicao de 2,00D.*

Relativamente aos valores obtidos dos componentes JO e J45, ndo foram encontradas muitas
diferencas significativas nas excentricidades avaliadas, o que vai de encontro com alguns estudos

realizados anteriormente.#
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Estes resultados sdo consistentes, também, com os encontrados por Sankaridurg P ef a/., em
2011. Esta lente de contacto era constituida por uma zona central para correcdo da miopia, uma zona
com adicao de +1.00D e outra zona mais externa com adicdo de +2.00D. No periodo de 12 meses, esta

lente permitiu uma reducéo da progressao da miopia em 34% e provocou uma miopizacao periférica.”

5.5. Resposta Eletrofisiolégica da Retina

Na retina temporal superior, a LC Misight 1 Day apresentou um maior tempo implicito e
amplitude da componente P1, sendo estas diferencas estatisticamente significativas. O tempo implicito

da componente P2 aumentou na retina temporal e na area retiniana delimitada pelos Ring 3, 4 e 5.

0 efeito do desfocado positivo e negativo ja foi avaliado em alguns trabalhos, ja mencionados
anteriormente.”s Em 2015, Chin ef a/., analisaram as respostas do mfERG em diferentes condicdes de
desfocagem ética (+2,00D e -2,00D). O desfoque produzido pela lente de +2,00D aumentou a resposta
CD e diminuiu a resposta Cl. Noutro estudo, em 2012, W.-C. Ho ef a/, investigaram os efeitos do
desfocado positivo e negativo na atividade da retina. Os autores concluiram que a amplitude dos
componentes diretos foi reduzida significativamente sob o efeito da desfocagem midpica na regiao
paracentral, ao contrario do efeito da desfocagem hipermetropica que nao alterou significativamente a
amplitude. A resposta dos componentes induzidos sofreu um incremento notavel na amplitude sob
desfocagem hipermetropica, na regido paracentral. A sua alteracdo sob a desfocagem miopica foi
minima. Concluiram que a desfocagem hipermetropica afeta predominantemente os Cl. Quanto ao
tempo implicito, o desfocado positivo e negativo, ndo tiveram efeito significativo.® Contrariamente, os
nossos resultados ndo mostraram significancia estatistica nas respostas dos componentes induzidos, no

entanto verificamos um aumento evidente do valor da amplitude CD.

Kawabata & Adachi-Usami, em 1997, estudaram as alteracdes precoces da funcao retiniana, em
jovens emetropes ou com baixa miopia, miopes médios e miopes elevados. Verificaram uma reducao na
amplitude e atraso de laténcia, a medida que a miopia aumentava. As amplitudes das zonas periféricas
sao0 mais reduzidas nos grupos miopes. Porém os nossos resultados mostram, que o uso da LC Misight
1 Day provoca um aumento da amplitude e tempo implicito na zona da retina periférica. Os autores
concluiram que a medida que a miopia aumentava, as amplitudes CD em 96% de contraste e as
amplitudes CD e Cl em 49% de contraste, de todas as regides examinadas, foram reduzidas.* Por sua
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vez, os resultados deste trabalho apresentam um aumento da amplitude CD em toda a area retiniana, a
excecao da area delimitada pelo Ring 2, que apesar da amplitude ter aumentado, essa diferenca nao foi

significativa.

Silva et al, em 2010, avaliaram o tempo implicito e amplitude do componente P1, por
quadrantes (superior, inferior, nasal e temporal). Observaram um aumento no tempo implicito na retina
superior do que na retina inferior, ndo encontrando diferencas estatisticamente significativas na retina
nasal e temporal. No que diz respeito a amplitude de P1, obtiveram valores mais elevados na retina nasal
e inferior. As células ganglionares nao se encontram distribuidas de forma uniforme em toda a retina,
existe uma maior densidade na retina nasal e superior, quando comparado com a retina temporal e
inferior. Desta forma, é expectavel diferentes respostas retinianas de acordo com os diferentes
quadrantes.” Relativamente aos valores de tempo implicito, os nossos resultados vao de encontro com
os resultados obtidos por Silva et a/..” Embora os autores nado tenham encontrado significancia
estatistica, no nosso estudo o tempo implicito do componente direto aumentou significativamente na
retina temporal. Por sua vez, a amplitude CD aumentou de forma significativa na retina temporal e

superior, contrariamente aos resultados obtidos pelos autores.*

Em 2020, Fung, et a/, investigaram o efeito de uma lente de contacto de duplo foco nas
respostas da retina medidas por g-mfERG. Os resultados apresentaram um valor da amplitude de Cl
maior com o uso da CLDF (+7,50D), principalmente nas regides central e para-macular. No entanto, a
amplitude de CD nao apresentou diferencas significativas nas CLDF (+2,50D e +7,50D).¢ Pelo contrario,
0s nossos resultados nao encontram diferencas estatisticamente significativas e verificamos um aumento

da amplitude de CD na retina temporal superior.

Oyamada et al, em 2007, relataram varios fatores como fixacdo excéntrica, movimentos
oculares, correcao refrativa, impedancias altas, como fatores intervenientes que requerem a devida
atencao. A colaboracao do paciente e a forma como este se posiciona sao fatores muito importante que

podem originar erros na interpretacao dos resultados.*

Gonzalez et al, em 2004, estudaram os possiveis efeitos do didametro pupilar na resposta
eletrofisiologica da retina. Observaram que a amplitude de P1 foi mais reduzida e o tempo implicito
aumentou com a diminuicao do didametro pupilar. O diametro pupilar pode influenciar as respostas
obtidas quer a nivel de amplitude e tempo implicito da componente P1. A dilatacdo pupilar € uma

pratica recomendada pela ISCEV na realizacdo do mfERG.”
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Jackson et al,, em 2002, avaliaram o efeito da idade na resposta eletrofisiolégica. O estudo
incluiu dois grupos, um grupo com idades entre os 19 e os 30 anos e outro com idades entre os 60 e
74 anos. Concluiram que a amplitude da resposta foi mais reduzida no grupo com idades superiores,
tendo sido mais acentuada na retina central.® No mesmo ano, Nabeshima et a/,, chegou a conclusao
gue a resposta eletrofisioldgica da retina aparentemente diminui a partir dos 50 anos.' Desta forma, é

necessario ter em conta a idade do paciente aquando da avaliacao da resposta retiniana.
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6 CONCLUSOES

v Alente de contacto Misjght 1 Day, altera a poténcia refrativa da superficie anterior da cornea. A
poténcia da cdrnea diminuiu na zona central e aumenta em quatro zonas distintas, mas nunca
superior a da topografia inicial.

v Alente de contacto Misight 1 Dayinduz um aumento significativo das aberracoes de alta ordem.

v" A lente de contacto Misight 1 Day demonstrou capacidade de induzir miopizacdo periférica
razoavel.

v Alente de contacto Misight 1 Dayaparenta provocar mais alteracdes na resposta eletrofisiologica

da retina na regiao temporal e superior.
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7 PERSPETIVAS FUTURAS

Tendo em conta os resultados obtidos neste trabalho, sera pertinente aumentar o tamanho da
amostra e avaliar um maior numero de sujeitos. Acompanhar os sujeitos e verificar se ocorrem alteracoes

na resposta eletrofisiolégica da retina, durante o uso prolongado das LC Misight 1 Day.
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9 ANEXOS '

I'\

_ . Universidade do Minho
9.1. ANEXO 1: Declaracao de Consentimento Informado Escola de Ciéncias

No ambito da dissertacdo de Mestrado em Optometria Avancada, com o tema “Impacto do Desfocado
Periférico na Atividade Elétrica da Retina”, realizada na Universidade do Minho, o presente documento visa informa-

lo sobre os objetivos, procedimento e exames que serao realizados no estudo para o qual se voluntaria.

O presente documento e os procedimentos a que dizem respeito enquadram-se na “Declaracdo de
Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;
Somerset West 1996 e Edimburgo 2000, Seul 2008).

Este estudo consiste em avaliar as possiveis alteracdes induzidas pela Lente de Contacto Misight 1 Day,
na variacao do desfocado hipermetrdpico e o seu impacto na resposta eletrofisiologica da retina. O procedimento
experimental sera realizado no Centro de investigacdo em Optometria Clinica e Experimental (CEORLab) associado

ao Centro de Fisica da Universidade do Minho.

O procedimento experimental ira incluir uma pré-avaliacdo de inclusao. Numa primeira fase deste
procedimento, realizar-se-a a medicdo da refracao periférica e o exame de Eletrofisiologia Multifocal, sem qualquer
tipo de correcdo. Posteriormente, sera colocado um par de lentes de contacto, LC Misigt 1 Day, sendo novamente

realizada a medicao da refracao periférica e o exame de Eletrofisiologia Multifocal.

Antes e durante todo o processo do referido estudo, o participante podera entrar em contacto com os

investigadores a fim de obter qualquer esclarecimento que possam surgir.

Os resultados da investigacao poderdao ser tratados estatisticamente e publicados com propositos

pedagdgicos e cientificos, mantendo sempre o anonimato do voluntario.

Nao ha quaisquer custos envolvidos para o voluntario pela participacao neste estudo, nem pagamentos

ou gratificacdes que lhe sejam devidas pela mesma participacao.

A participacao no estudo ¢ voluntaria podendo desistir a qualquer momento, sem que essa decisao tenha

qualquer tipo de consequéncia.
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Declaracao de Conformidade

Coloque as iniciais do seu 1° e ultimo nome a frente de cada afirmacao se concordar com

a mesma:

Li e compreendi este documento.

Declaro que foi prestada toda a informacdo adequada e foi, igualmente, dada a oportunidade de

colocar qualquer questao, tendo sida respondida de modo satisfatorio.

Entendo que é importante para a minha saude e para o bom desenvolvimento do projeto seguir todas

as instrucdes dadas pelo investigador principal.

Compreendo que posso recusar a qualquer momento a continuidade da minha participacdo no

estudo.

Concordo em que os dados obtidos sejam utilizados de forma andnima com os fins cientificos e/ou

académicos que a equipa investigadora considerar apropriados.

Braga, de de 2020
O Investigador Responsavel: Prof. Paulo Fernandes Assinatura:
O Investigador: Ana Filjpa Casal Nevado Assinatura:
Voluntario: Assinatura:

Contactos Investigador Principal: Ana Filipa Casal Nevado

anafilipacn96@gmail.com

+351 914 144 606

Contactos Investigador Responsavel: Prof. Paulo Rodrigues Botelho Fernandes

pfernandes@fisica.uminho.pt

+351 916 129 621

Este documento é composto de 2 paginas e feito em duplicado: uma via para o/a investigador/a, outra
para a pessoa que consente.
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9.2. ANEXO 2: Folha de Registo

Universidade do Minho
Estudo: Impacto do Desfocado Periférico na Atividade Elétrica da Retina Escola de Ciéncias

DADOS PESSOAIS

______________________________________________________________________________________

Sexo: OFeminino

O Masculino

Contacto Telefonico:

Antecedentes Oculares:

Antecedentes Satude Geral:

Antecedentes Familiares:

Observacoes Gerais:

Refracao Habitual:

OD: esf cil x °

OE: esf cil X °

Acuidade Visual:

OD: OE: AO:

Diametro Pupilar:
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